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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


L'éPIDélflE  DE  SCORBUT  DANS  LES  PRISONS  DE  LA  SEINE  ET 

A  L^HÔPITAL  DE  LA  PlTïé , 

Pftr  les  D'*  Ch.  LASÈGUE,  profesaear  de  clinique  médicale, 
et  A.  LEGROUX^  chef  de  clinique. 

L'épidiiinie  de  scorbut  que  nous  venons  de  traverser  ne  se 
distingue  par  aucun  caractère  essentiel  des  épidémies  dont  les 
auteurs  nous  ont  transmis  les  descriptions  classiques. 

Eu  publiant  cette  relation,  nous  n'avons  d'autre  but  que  d'ex- 
poser  les  faits  dont  nous  avons  été  les  témoins.  Notre  travail  ne 
servit-il  qu'à  montrer  à  quel  point  le  scorbut  constitue  une 
unité  pathologique  reconnaissable  à  des  symptômes  définis  et 
invariables,  pourrait  avoir  encore  une  part  d'utilité. 

Nos  observations  ont  été  recueillies  à  l'hôpital  de  la  Pitié» 
mais  surtout  parmi  les  détenus  des  prisons  de  la  Seine,  dans  les 
conditions  suivantes  : 

L'investissement  de  Paris  par  l'armée  prussienne^  commencé 
le  17  septembre,  ne  cessa  ou  plutôt  ne  se  transforma  en  un  blo- 
cus moins  rigoureux  que  le  27  janvier,  époque  à  laquelle  fut  si- 
gné l'armistice.  Pendant  cette  longue  période,  la  misère  fut  gra- 
duellement et  impitoyablement  croissante.  Les  ressources  de 
tout  ordre  diminuaient  chaque  jour  et  imposaient  des  privations 
de  plus  ea  plus  pénibles. 

On  peut,  en  énumérant  la  série  des  mesures  administratives 
par  lesquelles  on  restreignait  successivement  la  répartition  des 
choses  nécessaires  i  la  vie,  dresser  une  sorte  de  scbème  chrono- 
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lôgi^tf^.  représentant  U  décrOiffaflhce*  des  ip^olisloftfeeiMtft^m 
raccroissement  parallèle  des  besoins. 

Ce  tableau  montrera  par  quelle  série  de  souffrances  résolu- 
ment et  persévérait  ment  luplp^ilééf  af  ^assé  fb  pépulation  pari- 
sienne et  fournira  des  matériaux  plus  positifs  que  ceux  dont  nous 
disposons  d'ordinaire,  à  l'histoire  pathogénique  du  scorbut. 

Le  premier  décnet  de  ^DCivdriieareat  Am  la  défense  nationale 
relatif  à  ralimenlation  de  la  ville  assiégée  date  du  11  septembre 
et  a  pour  objet  le  rétablissement  de  la  taxe  de  la  boucherie,  de- 
puis longtentfp^ftiIppriMéè;  Le%  prix  àe  Isi  tiaode  s0sonl  accrus 
dans  de  telles  proportions  qu'il  devient  nécessaire  de  fixer  un 
maximum. 

8 J septembre*  L»  taie  delà  boalangerîe  «si  égaleoMÀt  r<la-« 
blie. 

Ces  deux  décrets,  pour  ainsi  dire,  prémonitoires,  font  pressen- 
tir la  nécessité  prochaine  duratiofiiiement. 

Le  25.  Avis  officiel  est  donné  au  public  de  la  mise  en  vente  de 
te  viande  deobéval. 

À  partir' de  ce  mometit,  les  injonctions  ftdfDinistrativefr  sestio* 
cèdent,  indrquitfTt  de  plus  en  pïtift  tqfid  les  rêMoh^ces  alîmeffluihii 
s'épuii^erit.  Il  notiti  àufflra  de  relater  safis  eommeâtaires  eesdé- 
dfet^  a  ve6  \eat  date  en  regard. 

Le  27.  Création  de  bOticheHésttiilniripal6»liappfoti»ionttefnenl 
(lie  et  de  Van  t  recevoir  cb&(|Uéjour  500  boeufs  «t  4Ô0  montons* 
Ces  bou(  heriés,  doumiséâ  à  Ib  stirtHllànCé  des  fnatres,  ^1ï%  or* 
gâhisëes  dails  chéqiie  afroftdlssèment  ^  suftant  deë  lègle«  varia- 
bles, solt  àtee,  soit  iân^  le  toncouN  Aë»  mardhands  boutfhei'*. 

3  octobre.  Décret  régularisant  la  réquisition  des  Objets  de  pfe- 
Ifil&ré  Tiéfcessîté; 

të  8:  Réquisition  dè6  der1i*éé^  alinïehtalfês  et  des  foui*f*agéseft 
sdtiifrânce  dans  les  gares  des  chemins  dé  fer  dont  i'e^ploitatidti 
à  ééssifi. 

Le  g.  Décret  ôrdonrlaitl  là  répattlliôn  dé  la  Viande  au*  50  ar- 
rondisàémet:té  non  plus  en  pt'opotlion  égale,  ftiaisf  ati  pi*ôi*àlà 
de  la  population  constatée  par  un  recenâëttient  fepééial:  ÏJbi  ttiàl'- 
res  tîOrtt  chargés  d'appliquet*  Utt  èyMèine  de  t^atiotîncment  qui 
âxe  en  général  à  lOOf  grammes  la  ration  quotidienne  deé  nâultèl 
et  à  S0  grammes  cellô  des  enfants. 
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Le  8.  Décret  portant  fixation  de  la  taxe  pour  la  viande  dô  ôlie- 
val.  restée  libre  jusqu'à  celte  daté. 

Le  14.  Décret  ordonnant  la  déclaration  pal*  lès  propriétaires 
de  tous  bœufs,  vaches,  veaux,  moutons  et  porcs.  Ce  décrel  a 
surlont  pour  objet  de  faire  rentrer  dans  la  consorrimiatîoh  pu- 
blique les  aiiîmaux  de  boucherie  introduits  et  élevés  par  les 
réfugiés  des  pays  occupés  par  Tennemî. 

Le  46.  Création  de  comités  de  pourv'oyânce  chargea  dé  faire 
rentrer  dans  la  ville  les  récoltes  dû  camp  retrahché. 
Le  49.  Réquisition  de  tous  les  fourrages  du  commerce. 
Le  80.  Réi|uis{iioti  des  avoines,  seigles,  orges,  emmagàsiiiés 
en  grains,  gerbes  ou  farines. 

Le'^S.  NomInattDrt  d'une  commission  chargée  dé  poilrVoiir  à 
la  cometvâtion  des  subsistances  requises  par  TÊiat. 

Le  ^1  Arrêté  relatif  à  la  di>ti'ibaiion  de  bons  de  pâiii  àé 
500  grammes,  gratuitement  fournis  aux  familles  hécessitéusëâ 
réfugiées. 

Le  30.  Réquisition  du  poissotl  dés  parlléâ  accessibles  dé  la 
Marne  et  de  la  Seine  et  des  bois  de  chauffage  à  usage  de  la  bou- 
langerie. 

9  novembre.  Répartition  aux  ambulances  d'une  térlàÎHë 
quantité  de  viandes  conservées  par  lés  soins  dU  toihistre  de 
l'agriculture  et  du  commerce. 

Le  12.  AlTêté  toncernant  Tachât  par  VËtat  des  Viandes  dé  ëhë- 
vauîj  mulets  et  ânes,  qui  cesî^eront  d'êlrë  liVrés  ati  commercé  et 
<iui  seront  répartis  entre  les  mairies,  chargées  de  la  distribution. 
—  La  réquisition  des  avoine??,  pailles  et  fourrages  est  levée. 

Le  14.  Installation  à  Paris  de  mt)tilins  pour  la  triture  des 
graines  àliftientaires.  Nous  y  reviendrons  ultérieurehieiit. 

Le  21.  Réquislllon  des  pomities  de  tërté,  dotil  le  prix  a  déjà 
atteint  un  taux  excessif. 

Le  2S.  Décret  ôrdotinânt  un  recéfasèitiehl  de  tous  chévàUi, 
ânes  et  mulets. 

Le  28.  Réquisitlôti  deâ  os  provenant  des  âiiiniàui  Utilisés  pour 
la  boucherie,  y  édmpris  les  chëVàuJc. 

Le  29.  Réquisitioiî  des  viàiidés  dé  pôH  feàléëâ  el  de  toutes  le^ 
denrées  dont  les  charcutiers  font  commerce. 
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il  décembre.  Interdiction  aux  boulangers  de  fabriquer  des 
biscuits  de  conserve  dits  biscuits  de  mer. 

Interdiction  de  la  vente  de  la  farine. 

Le  16.  Nouvelle  réquisition  des  chevaux,  ânes  et  mulets. 

16  janvier.  La  réquisition  des  pommes  de  terre  est  levée.  Eu 
dehors  des  approvisionnements  réduits  de  chaque  famille,  il 
n'en  existe  plus  dans  le  commerce. 

Le  19.  Arrêté  portant  rationnement  du  pain.  Depuis  le  15  dé- 
cembre, défense  a  été  faite  aux  boulangers  de  fabriquer  ou  de 
vendre  d'autre  pain  que  le  pain  bis. 

La  ration  est  fixée  à  300  grammes  pour  les  adultes  et  150  gram- 
mes pour  les  enfants  au-dessous  de  5  ans  et  au  prix  de  10  cen- 
times les  300  grammes  et  de  5  centimes  les  150  grammes. 

La  ration  de  viande^  portée  d'abord,  comme  nous  l'avons  dit, 
à  100  grammes,  est  successivement  abaissée  à  85,  80,70,  50  et  en- 
fin 33  grammes  dans  les  semaines  qui  précèdent  la  capitulation. 

Le  19.  Arrêté  relatif  aux  perquisitions  à  faire  au  domicile  des 
absents  pour  découvrir  les  comestibles,  combustibles,  denrées  et 
liquides. 

Le  SO.  Arrêté  taxant  le  sucre  et  fixant  le  prix  de  la  vente  en 
détail  à  2  francs  le  kilogramme. 

10  février.  Levée  du  rationnement  du  pain. 

Bien  qu'on  puisse,  à  l'aide  de  ce  relevé,  suivre  jour  par  jour 
rabaissement  de  l'approvisionnement  qui  appelle  des  mesures 
de  plus  en  plus  restrictives^  on  n'aurait  qu'une  idée  imparfaite 
de  l'insuffisance  des  ressources  alimentaires  si  l'on  ne  complétait 
ce  tableau  par  quelques  renseignements  extra -officiels. 

En  dehors  de  la  viande  et  du  pain,  rationnés  et  taxés,  toutes 
les  denrées  augmentaient  de  prix  à.mesure  que  l'offre  répondait 
moins  à  la  demande.  Beaucoup  de  produits  étaient  absolument 
introuvables.  La  rigueur  de  l'hiver  interdisait  toute  culture  de 
légumes,  elles  légumes  conservés  atteignaient  des  prix  qui  les 
rendaient  inaccessibles  à  la  majeure  partie  delà  population. 

La  pénurie  était  telle,  même  à  la  fin  de  novembre,  qu'on  ven  * 
dait  sur  les  marchés  des  demi-poireaux  et  des  demi*  carottes. 

Les  œufs  ne  coûtaient  pas  moins  de  2  et  3  francs  pièce,  et,  à 
la mê.iie  date,  le  décalitre  de  pommes  de  terre  était  coté  40  francs 
au  lieu  du  taux  moyen  de  1  fr.  50. 
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La  graisse  .'pour  la  cuisson  de  la  ^viande  fournie  exclusive- 
ment par  l'Etat,  avait  été  remplacée  par  du  suif  épuré  et  par  les 
huiles  qui  ne  servent  qu'à  la  fabrication  du  savon. 

Ni  la  volaille,  ni  le  poisson  n'entraient  en  réalité  dans  la  con« 
sommation  publique.  Malgré  les  réquisitions  ordonnées  le  30  oc- 
tobre, la  pêche  des  rivière.^  mal  pratiquée  faute  d'hommes  et 
d'engins,  ne  donnait  que  des  produits  insignifiants. 

A  partir  du  milieu  de  décembre,  la  fabrication  du  pain  de- 
vint de  plus  en  plus  défectueuse;  les  moulins  organisés  le  mois 
précédent  dans  les  usines,  aux  gares  de  chemin  de  fer,  n'étaient 
pas  installés  dans  des  conditions  satisfaisantes.  Le  but,  en  Jes 
établissant,  avait  été  de  faire  moudre,  outre  le  blé,  des  graines 
qui  n'entrent  pas  d'habitude  dans  la  composition  du  pain,  l'orge, 
l'avoine,  le  riz,  etc.;  mais  ces  substances,  de  consistance  diverse, 
ne  se  prêtaient  pas  également  à  la  trituration.  Soumises  à  une 
seule  et  même  meule,  les  unes  donnaient  une  farine  suffisam- 
ment fine,  les  autres  se  pulvérisaient  incomplètement.  Le  blu- 
tage avait  été  réduit,  pour  éviter  les  déchets,  aux  moindres  pro- 
portions, et  la  ration  de  300  grammes  représentait  une  propor- 
tion de  moins  en  moins  grande  de  matériaux  nutritifs. 

Quelques  procédés  qu'eût  enseignés  l'expérience  pour  rendre 
plus  prompte  la  distribution  des  rations  de  pain,  de  viande  de 
boucherie  et  plus  tard  de  viande  de  cheval,  la  répartition  à  une 
population  énorme  entraînait  des  difficultés  insolubles.  Les  ha- 
bitants sachant  de  reste  que  l'approvisionnement  était  trop  sou- 
vent au-dessous  du  nécessaire,  se  bâtaient  pour  être  les  premiers 
servis.  De  là,  des  queues  de  postulants  munis  de  leur  carte,  et 
attendant  pendant  des  heures  que  leur  tour  fût  venu.  Dès  trois 
heures  du  matin,  durant  les  nuits  les  plus  froides  ou  les  plus 
humides  de  l'hiver  et  de  l'automne,  on  voyait  des  files  de 
femmes,  d'hommes,  d'enfants  stationner  aux  portes  des  bou- 
cheries et  des  boulangeries  dont  l'ouverture  n'avait  lieu  qu'entre 
six  et  sept  heures  au  plus  tôt. 

Personne  ne  pouvait  se  soustraire  à  cette  longue  attente  sous 
peine  de  renoncer  à  une  nourriture  qu'on  ne  se  procurait  par 
aucun  autre  moyen.  Plus  malheureux  étaient  les  vieillards,  les 
infirmes,  les  malades  hors  d'état  de  supporter  une  fatigue  au- 
dessus  de  leurs  forces,  et  réduits  à  ne  manger  qu'à  la  conditi(m 
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de  troti^'Br  un  voisin  charitable  qui  se  mit  en  qaëte  de  leur  ra- 

tiOHv 

Le  lait,  vendu  d'abord  à  quelques  acheteurs  favorisés,  ne  tarda 
pas  à  faire  défaut.  Le  28  novembre,  le  ministre  de  Tagriculture 
et  du  commerce,  ému  du  sort  des  enfants  pour  lesquels  le  lait 
est  un  aliment  indispensable,  ordonna  la  répartition  entre  les 
vingt  arrondissements  du  lait  des  vaches  réquisitionnée^^.  La  ra- 
tion pour  chaque  arrondissement  fut  de  50  à  60  Litres  par  jour. 
Si  peu  en  rapport  que  fût  cette  quantité  avec  les  besoins,  elle 
fendit  un  signalé  service,  et  la  distribution  se  prolongea  jusqu'à 
la  capitulation. 

Cependant,  une  pénurie  presque  aussi  pénible  que  celle  des 
matières  premières  de  l'alimentation  venait  ajouter  aux  souf- 
frances que  la  population  subissait  avec  un  courage  résolu,  bien 
plus  qu'avec  uhe  patience  résignée.  Les  provisions  de  charbon 
de  bois,  de  houille  et  de  bois  à  brûler  s'épuisaient.  Un  moment 
vint  où  il  fallut  aviser.  La  grande  majoiité  des  habitants  n'a- 
vait pas  d'autre  cortibuslible  que  celui  qu'elle  se  procurait 
chaque  jour  dans  le  commerce  de  détail;  les  débitants  avaient 
fermé  boutique  faute  de  marchandises  et  les  chantiers  lés  plus 
considérables  étaient  vides. 

Le  peu  de  houille  emmagasiné  dans  les  usines  Servait  à  la 
fonte  des  canons  et  des  pr(»jecliles,  et  les  habitants  pauvres 
en  étaient  réduits  à  brûler  leurs  meubles  pour  préparer  leur 
nourriture» 

Divers  décrets  du  gouvernement,  des  arrêtés  adrninistratifs, 
ont  été  rendus  en  vue  de  parer  à  cette  disette  moins  redoutée 
et  probablement  aussi  moins  prévue  que  les  autres.  Les  mesures 
tardives,  incomplètes,  pouvaient  suffire  pour  ^end^e  praticable 
la  cuisson  des  aliments;  elles  n'allàieht  guère  au  delà.  Le  froîd 
joua  donc  à  Paris  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  du  scor- 
but» Son  influence  fut  d'autant  plus  fâcheuse,  que  l'hiver  de 
1870-71  eut  des  rigueurs  exceptionnelles. 

Nous  nous  abstenons  de  reproduire  les  actes  du  gouverne- 
ment relatifs  au  rationnement  des  combustibles,  les  distrîlm- 
lions  n'ayant  jamais  eu  lieu  avec  la  régularité  qui  présidait  à  la 
répartition  des  vivres,  et  la  plupart  des  ayants  droit  ne  pou- 
vant obtenir  qu'une  faible  part  de  la  ration  promise. 
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En  revanche,  il  nous  a  parti  néoesftftire  de  dotiner  vu  iptr^m 
des  températures  constatées  pendant  l'investissement.  On  aufâ 
ainsi  la  mesure  relative  des  deux  facteurs  qui  concourent  essen- 
tiellement à  la  production  des  épidémies  scort^u tiques. 

Les  relevés  qui  suivent  comprennent  les  mois  de  novembre, 
décethbi'é  1^0  et  janvier  1871,  d'après  des  notés  peirsonnelles 
recueillies  chaque  jour.  Les  températures  indiquées  sont  prises 
à  huit  heures  du  matin;  Tétat  météorologique  tésume  Tensemble 
de  la  jour&ëtt» 

i«'  jféftmMkM.  Tdniffërati  ^  40i  -*  Vent  violent  du  nord, 
f.         ^  T.  4-  5.  «^  Vent  d'est  vil'et  froid. 

9,         ^  T«  +  8.  »^  Trd6-beau4  Soleil. 

4.  ^         T.  +  î.  -*  Id. 

5.  «^         t<  4*  S.  «^  Brouillard  9  reste  gris. 

6.  —         T.  4*  ^*  ^  ^o^u  4  ^^'^^'  t  ^^'^^  d'est. 

7.  -^-t         T.  «f-  ^-^  Brouillard,  re<«le  gris;  vent  d'est  froid. 
8<         -^         T.  4^  5.  ^  Gris;  un  peu  de  soleil  après  midi.  Est. 

4.         -^         T.  4*  d*-^  ^ris;  le  soir,  pluie  meigeuse  mêlée   de 

grèie. 
40«         ^  T<-f-i.  ^  Pluie  froide  mêlée  de  ntige,  puis  neige 

abondante.  Nord-ouest. 
il.         ^         T.  <4*4<»«  Nuageux;  humide;  vent  d'ouest. 

12.  •*-         T.  -|-  !2.  •^  Beau  le  malin,  puis  noir  et  quelques  gouttes 

d'eau* 

13.  —  T.  -f-  A*  -~*  Beau  temps;  toujours  ouest,  mais  calme. 

14.  —  T.  -^  4*-^  Noir,  humide. 

il  ^  T.  •+**•-"  Très-ftuageux;  vent  d'ouest  très-violent. 

16.  —  T.  -f-  S  —  Nuageui,  calme;  pluie  le  soir. 

17.  —  T.  "-f*  5i  —  Noir  et  mou  ;  (lu  soleil  après  midi. 

18.  —  T. -|- 6.  **  Brouillard  ;  r^yon  de  soleil,  puis  brumeui} 

il  pleut  soir  et  nuit. 
i9i         »-*         Tj  +  6i  *—  Sombre  et  humide  ;  calmir. 

20.  —  T.  <^7.«-«  Môme  temps,   fortes   bourrasques,  vent 

d'Ouest;  après  midif  calme,  soleil. 

21.  —         T< -|-ê.  «-^  Beau  temps^  puis  nuages  et  pluie  aprèi 

midi. 
21         *-*         T.  •f-7i  —  Pluvieux,  moU;  sud-^oaest;  temps  affreui» 

23.  —  T.  +10.  -*-  Grisj  fort  >ent  d'ouest;  un  peu  de  pâle 

soleil. 

24.  —  T.-fd.  "Id-;        faible  sud;  id. 
^«         •-■          T. +  1Q»«*-  Mou,éom;^re,  brumeux.  . 

î6.         —  'Fi"^ii««>-~llou4bttmida;  il  a  plu  dans  la  nuit. 
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i7.  NOVUBBB.  T.  4- S*  — ^ns,  brameox. 

iS*         —         T.-J-9.  —  Id.;  le  vent,  faible,  tourne   à 

resU 

29.  —         T. -f-7.  —  Id.;  plus  accentué,         id. 

30.  —         T.  -j-  3.  —  Beau,  clair;  du  soleil. 

i"  DBCBMBRB.  Tempérai.  —  0.  —  Vent  d'est  vif  et  froid;  très-beau  ; 

glace  partout. 

2.  —         T.  +  i.  —  Très-beau  ;  il  gèle  toute  la  journée. 

3.  —         T.  -}- 1*  —  (^rîs  et  môme  sombre;  la  brume  tourne  en 

bruine;  vent  tourne  sud-ouest* 
'^4.         —         T.  —  2.  —  Nuages  et  soleil*  Beau,  très-froid ^  gèle 

toute  la  journée;  vent  très-fort  nord, 
î).         —         T«  —  5.  —  Beau  temps,  calme;  gèle  toute  la  journée; 

le  soir,  à  3ott4o;  la  nuit  le  temps  change. 

6.  —         T.  —  4.  —  Brouillard;  reste  gris;  un  peu  de  neige; 

vent  nul  ;  un  peu  de  neige  le  soir. 

7.  —         T.  —  1.  —  Gris,  brumeux. 

8.  —         T.  —  0.  —         Id.  Neige  abondante  le  matin 

et  avant  le  jour  ;  elle  fond  dans  les  rues. 

9.  —         T.  —  0.  —  Il  gèle  par  terre;  temps  noir;  il  regèle  le 

soir;  vent  d'ouest. 

iO.         —         T.  —  3.  —  Nuit  a  été  ctaire;  temps  se  recouvre  au 

matin;  vent  terrible. 
11.         —         T.  ~  4.  —  Toujours  brumeux;  vent  terrible  ;  la  nuit, 

il  tourne  au  sud. 
li.         —         T.  -—  0.  --  Terre  est  gelée,  verglas,  tout  glacé  ;  sombre 

et  froid  ;  le  soir;  -f-  4* 

13.  —         T.  -}-  4.  —  Brouillard,  puis  petite  pluie. 

14.  —         T. -j-lO.  —  Forte  pluie   le  matin;  mou,    sombre; 

ouest. 

15.  —         T.  -f  10.  —  Brouillard,  puis  nuageux. 

16.  —         T.  -[-  iO.  —  Nuageux,  couvert. 

17.  —         T.  -j-  8.  —  Humide,  couvert;  ouest. 

18.  —         T.  4"  ^*  —  l'O  temps  s'éclaircit;  il  parait  un  rayon  de 

soleil  dans  la  journée. 

19.  —         T.  -f-  ''^  ~*  Couvert;  fort  vent  d'ouest;  humidité. 
ÎO.         —         T*.  -|-  9.  —  Même  temps;  clair  le  eoir. 

21.  —         T.  -j-  ^*  ""  ^i*^^  î  ^^^^  froid,  nord  ;  il  gèle  après  midi. 

22.  —         T.  -f*  ^*  '"'  ^6°^  e^^î  îl  A  venté  fort  dans  la  nuit;  un 

peu  de  folle  neige. 

23.  —         T.  —  8.  —  Beau,  soleil  superbe. 

24.  — -         T.  —  9.  —  Aussi  beau,  mais  il  a  gelé  blanc. 

25.  —         T.  --  9.  —  Vent  rude,  très^froid,  4e  l'est  ;  un  peu  cou- 

vert ;  jou rn^  très-du  re. 
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26*  DECEMBRE.    T.  —  ë.  —  BoEu  temps.  Seine  charrie. 
fl,        ^        T.  —  7.  —  Gris  ;  un  peu  de  neige  toute  la  journée  ; 

toujours  vent  du  nord. 

28.        —         T.  —  5.  —  Gris;  un  peu  de  brume;  calme  et  moins 

dur. 
^.        -*         T.  —  4.  —  Id.  Froid  faiblit  pour  le  premier  quartier: 

le  soir,  temps  clair  et  vif. 

30.  —         T.  —  8.  —  Très-beau  temps. 

31.  —         T.  —  6.  -  Id. 

i«f  JANv.  1871.  Tempérât.  —  4.  —  Gris;  vent  très-faible;  un  peu  de 

brume. 
2        —         T.  —  5.  —  Gris,  couvert;  velléités  de  neige;  le  vent 

est  remonté;  temps  plus  dur. 

3.  —       T.  —  4.  —  Gris  sombre.  La  Seine  ne  charrie' plus  que 

peu  ;  le  soir.  Oo. 

4.  —  T.  —  6.  —  Gris;  givre;  brouillard  très-froid. 

»^        —         T.  —  9.  —  Très-beau  soleil,  pâlit  un  peu  ;  brouillard 

le  soir;  petit  grésil. 

6.  —,        T.  -f- 1.  —  Beau  temps  ;  vent  du  sud  ;  le  soir,  brouil-* 

lard  et  verglas. 

7.  —         T.  4-  4.  —  Humide  et  brumeux;  nuages  et  un  pâle 

soleil  ;  vrai  dégel. 

8.  —  T.  -}-  1.  — -  Vent  d'ouest,  ouragan;  il  a  gelé  la  nuit; 

tout  est  gelé. 

9.  _         T.  -f- 1*  —Même  temps,  même  glace;  vent;  un  peu 

de  neige  après  midi. 
10.        —         T.  +  1.  —  Neige  le  matin  ;  il  regèle  le  soir, 
il.        —         T.  —  2.  —  Beau  temps,  un  peu  nuageux  ;  ventsud-est, 

vif  et  froid. 

12.  —         T.  —  4.  •—  Assez  beau  ;  brume  ;  le  soleil  ne  la  perce 

qu'un  peu. 

13.  —         T.  —  1.  —  Gris.  La  Seine  a  recommencé  i  charrier 

faiblement  le  12. 

14.  —         T.  —  5.  —  Brouillard  très-épais  et  givre. 

15.  —         T.  —  6.  —  Gris;  même  givre;  un  peu  de  soleil  et  de 

bien;  le  soir,  bruine  et  verglas. 

16.  —         T.  -|r.  3.  —  Un  peu  de  pluie;  vent  d'ouest;  dégel. 

17.  —         T.  4-  3.  —  Humide,  nuageux  ;  vent  d'ouest;  fond  de 

l'air  reste  froid . 
18         —         T.  +  4.  —  Pluvieux,  nuageux  ;  id.;       toujours 

froid. 
*9»        —         T.  +  3»  —  Gris  ;  la  terre  a  un  peu  gelé  la  nuit. 
20.       -.         T.  4"  2.  —  Gris  ;  un  peu  de  bruine  le  soir. 
^^*       —         T.  -j-  3.  —  Beau  temps,  soleil)  puis  gris» 
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29.  JÀNV.  1871.  T.  4-3.  -T.  Tompfi  grU;  le  foad  de  Pair  fr#i4s  Vber- 

mon»èlra  oe  mon  le  guère. 

23.  —         T.  4>  d.  «T-  Noagfiusi  ead-ouest;  un  peu  de  plaie  le 

soir, 

24.  —         T.  -f  2.  —  Gris  ;  calme  ;  il  y  a  de  la  glace. 

^.         ^        T.  +  ^--Qn» 5  veal faille;         id,j  velléité» 

de  neigo. 

26.  —         T.  —0.  -T*  Glace  partout;  çombre  ^ans  lajoumëe; 

baisse  à  —  %. 

27.  —         T.  —  5.  —  Plus  beau  ;  soleil  et  nuages  ;  puis  gris. 

28.  TT         T.  —  3.  —  Gris,  froid. 

29.  •—         T.  —  0.  —  Id.  ;  velléltës  de  neige  le  matin. 

30.  -^         X*  ^  0.  --  Neige  le  matin;  temps  «i  coaveri  qu'QB 

allume  h  trois  heures. 
3i.         —         T.  ^i.  ^  Beau  temps. 

En  résumé  :  température  moyenne  de  novembre  humide  çt 
froide.  En  décembre,  le  thermomètre  se  maintiept  presque  tou- 
jours au-dessous  de  zéro.  En  janvier,  le  froid  sec  alterne  avec  le 
froid  humide.  La  somme  îles  températures  est  au-dessous  de 
celles  qui  s'observent  habituellement  sous  le  climat  de  Paris. 

L'épidémie  de  scorbut  prit  dans  la  ville,  chez  les  habitants 
iso)é3|  uae  intensité  que  nou$  ne  pouvons  apprécier»  même 
approximativement.  Les  maladies  qui  ne  deviennent  mortelles 
que  pareiception  sont  rebelles  aux  statistiques  basées  avant  tout 
sur  la  constatation  des  décès. 

Il  en  est  autrement  dans  les  prisons  où  t'enquéte  se  fait  dans 
les  conditions  les  plus  sûres  et  oii  aucun  malade  ne  saurait 
échapper  à  l'examen. 

Les  prisons  civiles  de  la  Seine  renfermaient  plus  d'un  mil- 
lier de  détenus  ainsi  répartis  :  Mazas,  500;  Dépôt  des  con- 
damnés, 400;  maison  de  la  Santé,  100;  Saint-Lazare  (prison 
pour  femmes),  300.  Sajate-Pélagie  n'avait  pas  de  prisonnier), 
et  la  Maison  correctionnelle  des  jeunes  détenus  avait  été  conver- 
tie partie  en  une  prison  militaire,  partie  en  une  maison  d'arrêt 
pour  la  garde  nationale.  Ces  chiffres  approximatifs  subissaient 
d'ailleurs  incessamment  des  variations  sans  iirjpo^tance. 

Nous  verrons  plus  loin  dans  quelles  proportions  le  scorbut 
atteignit  chacun  des  établissements.  0p^  parmi  les  conditions 
hygiéniques,  quelques-unes  étaient  absolument  uniformes 
d'autres  impliquaient  un  certain  degré  de  variété. 


Le  ebauifage  fut  supprimé  partout,  et  le  combustible  réservé 
d'abord  pour  Tusage  des  infirmeries  et  des  cuisines,  ne  fut,  dès 
la  seoonde  moitié  de  novembre^  affecté  qu'au  service  des  cui- 
sioes. 

L'alimentation  est  soumise,  dans  toutes  le»  prisons,  i  un» 
réglementation  stricte  qui  permet  d'estimer  exactement  ce  qu'on 
pourrait  appeler  Véêat  tUimeniaire  de  chaque  détenu.  Le  régime 
comprend,  outre  le  pain  dont  la  quantité  est  û%^^  à  750  gram. 
par  jour^  deux  sortes  de* rations  :  les  grasses,  délivrées  aux  dé- 
tenus les  jeudis  et  dimanches;  les  maigres,  délivrées  les  autres 
jours  de  la  semaine. 

La  ration  maigre  consiste  en  un  déjeuner  composé  d'un  demi^ 
litre  de  bouillon»  et  un  dtner  composé  d'un  tiers  de  litre  de  lé^ 
gnmes  secs,  de  pommes  de  terre  ou  de  riz. 

Pour  composer  le  bouillon  maigre  destiné  au  déjeuner,  on  doit 
mettre,  réglementairement,  pour  100  rations  et  dans  une  qùaur 
tité  convenable  d'eau  :  4  kil.  de  légumes  secs,  4  kil.  de  légumes 
verts,  1  kil.  500  grammes  de  graisse,  tSOO  grammes  de  sel. 

Pour  le  dîner,  les  proportions  varient  suivant  qu'on  emploie 
les  légumes  secs  ou  verts,  ou  le  riz.  Le  repas  suit  légunaes  secs  se 
compose  (100  rations) de  15  kil.  haricots  ou  pois,  1  kiL  légumes 
verts,  1  kil.  graisse,  800  gr.  sel.  Le  repas  au  rU  est  composé  de 
6  kil.  500  gr.  de  rjz,  2  kîL  de  beurre  depii*jsel,  500  gr.ds  sel. 

En  somrpe,  la  ratioD  maigre  quotidienna  4^  chaque  détenu, 
indépendamment  du  pain ,  est  de  240  gr.  de  légumes  secs  el 
verts,  25  gr.  de  graissa  et  10  gr.  de  sel. 

La  portion  grasse,  qui  comporte  125  gr.  de  vi9Q49  4^  bcsuf 
cuite  et  désossée,  par  prisonnier^  fut  supprimée  le  i*'  novembre. 
Pendant  les  mpis  de  septembre  et  d'octobre,  il  y  eut,  une  fois  la 
semaine,  di<itribution  de  rations  grasses  où  la  viand/s  de  /cliev^ 
remplaçait  le  boeiuf  et  où  la  quantité  était  réduite  à  100  gr.  envi* 
roQ.  Il  ne  fut,  pendant  ce  court  espace  de  temps,  fait  usage  de 
viande  de  bœuf  sa]é  à  la  place  du  cheval,  que  par  une  très*rare 
exception* 

Les  pommes  de  terre  furent  également  distribuées  une  fois  la 
semaine  pendant  la  première  moitié  du  siège;  dans  la  seiKMide 
moitié,  le  riz  figurait  pour  les  4/5*"  #  1^^  lég»mes  socs  pour  lfi\ 
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Depuis  le  mois  d'octobre,  les  légumes  verts  u'entraieut  plus  dans 
l'alimeiitation. 

La  graisse  de  porc  n'existant  plusdans  le  commerce^on  y  substi- 
tua des  graisses  de  qualité  de  plus  en  plus  défectueuse,  aban- 
données ordinairement  aux  suiferies. 

L'absence  de  condiments  et  surtout  d'oignons  (les  oignons  se 
vendaient  plus  de  1  fr.  pièce),  ne  permettait  pas  de  corriger  la 
saveur  acre  et  particulièrement  désagréable  de  ces  graisses. 

Le  régime  des  infirmeries  ne  différait  le  plus  souvent  que  par 
l'addition  d'une  quantité  variable  de  vin. 

Pour  compenser  l'insuffisance  du  régime,  on  distribua  aux  dé- 
tenus, dès  le  mois  de  novembre,  25  centilitres  environ  d*uue 
infusion  de  café,  composée  de  :  café  torréfié  i  kil.,  sucre  i  kih, 
eau  15  litres. 

Ordinairement  le  détenu  peut,  à  Talde  du  pécule  acquis  par 
son  travail,  bonifier  sa  nourriture  en  y  joignant  des  vivres  de 
cantine;  mais  avec  l'investissement  les  provisions  des  cantines 
avaient  été  presque  aussitôt  épuisées  et  les  parents  ou  les  amis 
étaient  eux-mêmes  trop  pauvrement  rationnés  pour  apporter 
des  vivres  du  dehors. 

La  suppression  complète  des  légumes  verts  a  été  considérée 
comme  une  des  causes  principales  et  presque  comme  une  des 
causes  exclusives  des  épidémies  scorbutiques.  Les  viandes  sa- 
lées, usitées  à  titre  de  régime  presque  exclusif,  dans  certaines 
expéditions  maritimes,  ont  été  également,  et  avec  non  moins  de 
raison,  réputées  souverainement  nuisibles. 

On  a  vu  que  Ja  viande  salée  n'avait  contribué  que  par  excep- 
tion à  l'alimentation  des  détenus.  Dans  plusieurs  établissements, 
il  n*y  eut  pas  plus  de  trois  ou  quatre  distributions  pendant  le 
siège,  et  encore  étaient-elles  surtout  réservées  aux  infirmeries. 
Les  malades  de  nos  hôpitaux  recevaient  de  la  viande  salée  à  de 
très-rares  intervalles  et  en  proportions  si  réduites,  que  la  ration 
quotidienne  n'excédait  pas  25  à  30  grammes.  Cet  appoint  ne  put 
donc,  dans  aucun  cas,  exercer  une  influence  appréciable. 

Pour  les  légumes  verts,  on  a  vu  de  même,  d'après  l'exercice 
du  régime  des  prisons  de  la  Seine,  combien  peu  ils  concourent 
à  la  nourriture  réglementaire. 
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Ainsi,  pour  le  bouillon  maigre,  les  légumes  verts  sont  comp- 
tés pour  le  même  poids  que  les  légumes  secs  ;  mais  ils  sont  loin 
d'équivaloir  en  volume.  Au  diner,  on  ne  donne  qu'un  kilogr. 
de  légumes  verts  sur  IS ,  c'est-à-dire  une  proportion  à  peu 
près  insignifiante;  si  on  se  rappelle  que  ces  légumes  verts 
consistent  surtout  en  quelques  oignons  qui  disparaissent  par 
la  cuisson,  en  quelques  carottes,  et  surtout  en  choux  durs,  on 
a  dû  limiter  Tusage.  Pour  notre  part,  nous  n'avons  souvenir 
d'avoir  vu  des  légumes  verts  en  substance  dans  les  portions 
maigres  des  prisonniers;  si  minime  que  soit  celte  quantité,  elle 
peut  jouer  un  rôle  considérable.  Nous  en  citerons  un  exemple 
emprunté  à  un  malade  de  la  ville.  Un  de  nos  confrères,  jeune, 
d'apparence  robuste,  est  sujet  depuis  longtemps  à  des  gastral- 
gies suivies  de  diarrhée,  ou  plutôt  d'évacuations  alvines  surve- 
nant presque  immédiatement  après  chaque  repas.  Peu  à  peu,  il 
a  supprimé  de  son  régime  tous  les  aliments  auxquels  il  attri- 
buait une  action  fâcheuse  sur  les  intestins,  et  en  particulier  les 
légumes  secs  d'abord,  puis  les  légumes  frais.  Son  alimentation  a 
fini  par  se  composer  exclusivement  de  viandes  rôties.  Les  choses 
duraient  ainsi  depuis  plus  d'une  année  quand  survint  le  siège 
de  Paris.  Notre  confrère  ne  fut  exposé  ni  à  un  excès  de  froid,  ni 
à  un  excès  de  fatigue,  ni  à  une  insuffisance  de  nourriture. 
Néanmoins,  il  était,  aux  premiers  jours  de  février,  atteint  d'un 
scorbut  caractérisé  par  des  taches  pileuses,  par  des  ecchymoses 
sous-cutanées  des  membres  inférieurs,  par  une  altération  peu 
marquée  des  gencives.  La  diarrhée  s'était  suspendue  pendant  le 
scorbut  et  la  maladie  n'en  continua  pas  moins,  sans  complica- 
tions, pendant  près  de  trois  mois.  A  peine  le  scorbut  était-il 
guéri  depuis  deux  ou  trois  semaines,  que  la  diarrhée  reparais- 
sait et  que  le  malade  rentrait  dans  les  conditions  habituelles  de 
sa  santé. 

Dans  ce  cas,  on  ne  put,  en  réalité,  accuser  que  la  privation  de 
légumes  secs  et  verts,  et  cependant  notre  confrère  était,  pour 
ainsi  dire,  acclimaté  à  son  régime  d'exception.  Il  n'avait, durant 
l'hiver  de  1869-1870,  éprouvé  aucune  atteinte,  ni  scorbutique  ni 
autre,  et  il  a  fallu  certainement  le  concours  des  conditions  mul- 
tiples qui  engendrent  les  épidémies  de  scorbut,  pour  produire 
chez  lui  la  maladie  sous  sa  forme  la  plus  expresijc. 

XVIII.  '2 
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En  résumé,  régime  exclasivement  maigre,  sanft  Tiandes  sa- 
lées ni  fumées,  diminué  de  quantité  mais  surtout  de  qualité,  en 
ce  qui  concerne  les  légumes  verts  et  la  graisse  d'assaisonne- 
ment, exposition  au  froid  sans  moyen  de  chauffage,  arec  une 
véture  convenable  et  dans  des  locaux  bien  construits  et  bien 
appropriés,  situation  identique  pour  tous  les  détenus.  Et  ce- 
pendant le  chiffre  des  scorbutiques  constaté  dans  chaque  maison 
par  Pexamen  individuel  des  détenus,  varie  de  Oà  près  de  90poir 
100. 

La  raison  de  cette  variation  est  importante  à  rechercher.  Il  ne 
suffit  pas  d'une  alimentation  insuffisante  et  d'un  abaissement 
de  la  température  pour  produire  le  scorbut,  il  faut  de  plus  un 
excès  d'humidité  malheureusement  impossible  à  déterminer  et 
un  séjour  sufllsamment  prolongé  dans  le  milieu  pathogénique. 

Les  vieilles  habitations,  comme  Saint-Lazare,  les  maisons  assé- 
chées par  une  longue  résidence  et  par  un  chauffage  préalable  de 
plusieurs  années,  comme  Hazas,  furent  à  peu  près  exemptes. 
Les  prisons  plus  nouvellement  construites ,  comme  le  Dépôt  des 
condamnés  et  surtout  comme  la  Santé  (1),  qui  compte  moins  de 
cinq  ans  d'existence,  furent  le  plus  gravement  atteintes. 

La  prison  de  la  Sauté  fournit  la  démonstration  la  plus  probante 
de  l'influence  du  froid  humide.  Cet  établissement  modèle,  con- 
struit sur  un  plan  parfaitement  entendu,  aéré,  pourvu  de  grands 
préaux  en  exposition  favorable,  d'ateliers  vastes,  de  cellules 
d'ample  dimension,  confié  aux  mains  d'un  directeur  bienveillant, 
renfermait  100  prévenus.  On  y  avait  réuni,  après  l'échange  des 
prisonniers  de  guerre,  les  Allemands  arrêtés  à  Paris,  pour  refus 
d'obéir  au  décret  d'expulsion  qui  leur  interdisait  le  séjour  de  la 
capitale.  La  situation  de  ces  hommes,  plutôt  en  hospitalité  qu'en 
état  de  détention,  n'avait  pour  eux  rien  d'inquiétant.  La  seule 
pénalité  qui  pût  les  atteindre  ultérieurement,  était  le  renvoi 
dans  leur  pays.  Néanmoins  le  scorbut  y  prit  des  proportions 
exceptionnelles . 

Il  faut  dire  que  la  construction  en  pierres  de  meulière,  reliées 
par  du  ciment  hydraulique,  n'avait  jamais  été  desséchée  par  un 
chauffage  suffisant.  L'air  humide  et  froid  se  condensait  sur  les 


(4)  Cette  prison  tire  son  nom  de  la  rue  de  la  Santé  où  elle  est  située. 
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murailles  et  retombait  en  pluie.  Les  cellules  étaient  devenues 
absolument  inhabitables  et  les  salles  communes,  moins  humides, 
étaient  elles-mêmes  glaciales. 

Le  dépôt  des  condamnés,  habité  depuis  plus  longtemps^  avait 
d'autres  inconvénients  :  outre  l'évidente  humidité,  les  prévenus, 
accumulés  en  grand  nombre,  passaient  une  partie  de  leur  temps 
dans  les  cours  bornées  par  des  bâtiments  élevés  et  où  le  soleil  ne 
pénétrait  que  pendant  un  petit  nombre  d'heures. 

L'action  du  froid  humide  ne  peut  laisser  de  doute,  et  cependant, 
comme  il  faut  que^haqueloi  en  médecine  ait  ses  anomalies,  des 
exceptions  non  moins  démonstratives  viennent  infirmer  la  règle. 
La  prison  de  Saint-Lazare  déverse  une  partie  des  jeunes  fiiles 
retenue  correctionnellement  dans  un  ouvroir  dirigé  par  des 
sœurs.  Cet  ouvroir,  situé  dans  une  maison  bourgeoise,  d'un  amé- 
nagement irréprochable,  avec  un  grand  jardin,  des  dortoirs 
analogues  à  ceux  des  meilleurs  pensionnats,  a  été  gravement 
atteint  par  le  scorbut.  Quelque  minutieuse  que  f &t  notre  enquête, 
nous  n'avons  pu  découvrir  de  motifs  plausibles  à  cette  prédo- 
minance. Le  régime  alimentaire  était  celui  de  la  prison  de  Sainte 
Lazare,  et,  le  travail  manquant  à  l'ouvroir  comme  partout,  les 
pensionnai'res  n'étaient  pas  astreintes  à  la  résidence  des  ateliers. 

Une  autre  condition,  celle-là  plus  positive  et  qui  n'a  pas  coni- 
porté  d'exceptions,  préparait  Téclosion  du  scorbut.  Parmi  les 
détenus  aflfectés  aucun  ne  comptait  moins  de  six  mois  de  déten- 
tion. Tous  avaient  été  par  conséquent  soumis  à  l'hygiène  des 
prisons  avant  que  le  régime  fût  modifié.  Ils  n'apportaient  qu'une 
demi  -  résistance  et  les  mêmes  causes  les  trouvaient  moins 
capables  de  se  défendre.  Pour  celui  qui  a  l'habitude  dé  visiter 
les  prisonniers,  il  existe  une  cachexie  spéciale,  qui  atteint  son 
maximum  après  quelques  mois  d'incarcération  et  qui  va  ensuite 
ou  s'éteignant  ou  prenant  les  proportions  d'une  maladie  définie. 
Physiquement  le  prisonnier  est  pâle,  bouffi,  paresseux  de  se 
mouvoir,  moralement  il  est  indifférent,  sans  spontanéité,  sans 
énergie  même  pour  le  mal.  Le  travail  sert  de  correctif  et  par 
la  dépense  musculaire  qu'il  exige  et  parce  qu'il  procure  un  pé- 
cule quotidien  à  l'aide  duquel  le  travailleur  amende  son  régime 
alimentaire.  On  comprend  que  cette  atonie  préalable  constituât 
une  sorte  de  prédisposition. 
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La  durée  de  la  captivité  occupe  une  place  si  importante  dans 
la  genèse  de  Tépidémie,  qu'à  Mazas,  où  les  prévenus  n^étaient 
enfermés  que  depuis  deux  mois  au  plus,  aucun  cas  de  scorbut 
ne  fut  observé.  L'immunité  de  cette  prison  donna  à  croire  à 
l'administration,  que  la  situation  hygiénique  était  toute  favo- 
rable et  elle  y  fit  transporter  une  douzaine  de  prisonniers  venant 
soit  de  la  Roquette,  soit  de  la  Santé,  soit  de  Sainte -Pélagie,  où 
ils  séjournaient  depuis  cinq  à  six  mois,  et  où  leur  santé  semblait 
s'être  sensiblement  altérée.  Ces  nouveaux  arrivants  ne  tardèrent 
pas  à  devenir  scorbutiques  ou  plutôt  à  avancer  dans  l'évolution 
de  la  maladie  dont  ils  avaient  à  peine  les  premiers  indices. 

11  est  donc  incontestable,  d'une  part,  que  les  causes  produc- 
trices du  scorbut  doivent  continuer  leur  action  pendant  un  long 
espace  de  temps,  et,  d'autre  part,  qu'il  ne  suffit  pas  de  déplacer 
les  malades  pour  entraver  le  progrès  du  mal. 

Quant  aux  influences  morales  signalées  par  les  auteurs,  elles 
ne  jouent  dans  les  prisons  qu'un  rôle  insignifiant. 

Les  prévenus  étaient  inculpés  de  délits  sans  gravité,  et  les 
condamnés  étaient  déjà  près  du  terme  de  leur  peine,  la  plupart 
des  détenus  de  Paris  dont  Temprisonnement  excédait  un  an, 
ayant  été  transférés  en  province.  Peut-être  en  fut-il  autrement 
dans  la  ville,  mais  le  problème  est  si  complexe  qu'on  ne  saurait 
en  tenter  ou  même  en  espérer  la  solution. 

Ajoutons  que,  parmi  les  prisonniers  scorbutiques,  un  certain 
nombre  étaient  des  pensionnaires  du  dépôt  de  mendicité  de 
Saint-Denis,  qui  n'avaient  pas  subi  de  condamnation  et  qui  con- 
tinuaient à  recevoir,  à  Paris,  une  hospitalité  conforme  à  leur 
désir.  Il  faudrait  d'ailleurs  bien  mal  connaître  les  prisonniers 
pour  supposer  qu'ils  s'intéressaient  aux  événements  du  dehors. 

Les  malades  en  traitement  dans  notre  service  à  Thôpilal  de 
la  Pitié,  le  seul  dont  nous  ayons  à  parler  en  pleine  connaissance 
de  cause,  n'étaient  pas  dans  un  milieu  beaucoup  plus  favorable. 
Sauf  le  vin,  qui  ne  fit  jamais  défaut,  et  dont  la  distribution  se 
maintint  dans  les  quantités  normales,  ils  souffraient  du  froid  et 
de  l'insuffisance  du  régime  alimentaire.  Le  riz  était  devenu  la 
base  de  la  nourriture^  et,  plus  d'une  fois,  la  portion  de  légumes 
secs  fut  remplacée  par  du  vermicelle  ou  de  l'orge  cuit  à  TeaU; 
avec  peu  de  graisse.  Les  malades  atteints  d'affections  aiguës  sup- 
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portaient  aisément  les  privations  ;  les  malades  chroniques  en 
voie  de  cachexie,  auxquels  une  alimentation  réparatrice  était 
nécessaire^  ou  succombaient  avant  le  temps  prévu,  ou  étaient 
frappés  par  l'épidémie. 

Lors  de  la  signature  de  rarmistice>  c'est-à-dire  au  moment  où 
la  disette  avait  atteint  son  extrême  limite^  la  population  pari- 
sienne paya  son  tribut  par  une  effrayante  mortalité.  On  amenait 
à  rhôiMtal  des  vieillards  surtout,  des  gens  fatigués  par  une  lon- 
gue maladie,  dans  un  état  d'affaissement  indicible,  froids,  demi- 
cyanoses  et  ne  souffrant  d'aucune  maladie  classée  dans  nos 
cadres  nosologiques.  Ce  marasme,  graduellement  accru,  se  ter- 
minait par  la  mort  au  bout  de  quelques  heures  et  de  quelques 
jours.  Dans  une  seule  journée,  cinquante- quatre  succombaient 
ainsi,  au  seul  hôpital  de  la  Pitié,  où  la  mortalité  cholérique 
n'avait  jamais  pris  de  telles  proportions.  11  suffit  d'ailleurs  de 
consulter  les  relevés  des  décès  pour  s'assurer  des  pertes  infligées 
par  le  siège  en  dehors  des  combattants. 

A  l'hôpital  et  dans  la  ville,  le  ravitaillement,  commencé 
sitôt  après  l'armistice,  permit  de  s  opposer  aux  progrès  du  mal. 
Dans  les  prisons,  il  fallait  pourvoir  à  l'aide  de  mesures  d'excep- 
tion. 

Le  1"  décembre,  l'administration  chargea  M.  le  D**  Delpech, 
membre  du  Conseil  de  salubrité,  de  rechercher  les  causes  du 
scorbut  à  la  Maison  de  santé,  et  de  lui  signaler  les  moyens  de 
hâter  la  guérison  des  malades  en  traitement,  et  de  prévenir  le 
développement  de  la  maladie.  A  cette  époque,  huit  détenus  seu- 
lement étaient  traités  à  l'infirmerie. 

Notre  savant  collègue  conclut,  dans  son  rapport,  que  la  sup- 
pression regrettable  de  la  viande  dans  Talimentation  des  détenus 
de  la  Maison  de  santé  a  pu  exercer  une  influence  prédisposante, 
mais  que  c'est  dans  la  privation  des  légumes  verts  qu'il  faut 
chercher  la  véritable  cause  du  scorbut.  Et,  se  basant  sur  cette 
conclusion,  il  exprime  le  souhait  que  les  végétaux  entrent  pour 
une  part  quelconque  dans  le  régime. 

Malheureusement,  les  prix  élevés  excessifs  des  végétaux  frais 
rendaient  plutôt  impossible  que  difficile  l'exécution  des  prescrip- 
tions de  notre  honorable  confrère. 
De  la  prison  de  la  Santé,  la  maladie  s'était  étendue  à  d'autres 
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maisons.  Les  directeurs  signalaieui  des  cas  de  plus  enptua  nom* 
breux.L'administration  réclama  notre  intervention,  non  plus  pour 
constater  un  mal  que  le  rapport  du  P'  Delpecb,  que  les  plaintes 
répétées  des  directeurs,  indiquaient  comme  de  plus  en  plus  in- 
quiétant, mais  pour  organiser  un  service  médical  suivant  les 
données  les  plus  favorables.  Les  scorbutiques  recevaient,  dans 
les  infirmeries,  les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  éclairés, 
mais  le  règlement  intérieur  des  prisons  se  prête  mal  aux  condi- 
tions extra-réglementaires. 

L'avis  de  M.  Lasègue  fut  qu'il  convenait  de  créer,  à  Sainte* 
Pélagie,  un  service  exclusivement  réservé  aux  scorbutiques.  La 
prison  évacuée  offrait  des  locaux  vastes  et  appropriés  d'avance 
aux  besoins  d'une  sorte  d'hôpital  provisoire*  Elle  disposait  de 
bains,  de  lits,  d'appareils  de  chauffage,  et  en  réunissant  les  déte- 
nus sous  un  seul  contrôle,  on  pouvait  améliorer,  ou  même 
transformer  la  nourriture.  Cinquante-quatre  lits  furent  affectés 
à  cette  destination,  cinquante*quatre  scorbutiques  y  furent  im- 
médiatement transférés.  M.  Lasègue,  chargé  delà  direction  mé- 
dicale, s'adjoignit  son  chef  de  clinique,  H.  Legroux,  et  tout  le 
personnel  de  ses  élèves  hospitaliers. 

Le  service  ainsi  organisé,  pourvu  de  tout  ce  qui  pouvait  con- 
tribuer à  la  guérison,  aliments  et  médicaments,  ne  recevant  au^ 
cun  autre  malade  que  les  individus  affectés  de  scorbut,  com- 
mença à  fonctionner  le  23  février  pour  cesser  avant  l'invasion 
de  la  Commune. 

Avant  d'installei*  l'infirmerie,  nous  avions  visité  toutes  les  pri- 
sons de  la  Seine,  et  pour  nous  rendre  compte  de  l'extension  pos- 
sible de  l'épidémie,  nous  avions  soumis  à  un  examen  tous  les 
détenus  sans  exception,  après  les  avoir  fait  déshabiller.  Il  résulta 
pour  nous,  de  cette  enquête  à  laquelle  les  prisonniers  se  prêtaient 
avec  empressement  et  où  nous  étions  secondés  par  les  directeurs 
et  les  surveillants,  une  notion  précise  des  diverses  phases  que 
traverse  la  maladie  avant  d'atteindre  ses  périodes  avancées  et  ca- 
ractérisées par  des  signes  multiples.  Nous  exposerons,  en  décri- 
vant les  symptômes,  la  série  progressive  des  accidents  que  nous 
avons  été  à  même  d'observer. 

Si  on  veut  résumer  les  faits  étiologiques  que  nous  venons  d'é- 
i^imcer,  on  verra  que  les  causes  déterminantes  du  scorbut  furent, 
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à  Parid^  ce  qu'elles  ont  été  dans  toutes  les  épidémies,  excepté 
peut-être  celle  de  la  Salpétrière,  en  1847,  qui  échappe  aux  règles 
habituelles.  Seulement,  les  influences  nuisibles  se  prêtèrent  à  une 
appréciation  particulièrement  exacte. 

La  maladie  ne  se  borne  pas  aux  prisons,  mais  elle  sévit  en 
Tille  et  dans  les  établissements  hospitaliers. 

L'investissement  de  Paris  et  la  pénurie  de  tous  genres  qui  en 
fut  la  suite  eurent  pour  effet  de  provoquer  une  explosion  de  scor- 
but, et  parallèlement  des  états  cachectiques  moins  définis,  mais 
plus  gpraves.  Nous  aurons  occasion  de  montrer  comment  les  ca- 
chexies où  n'apparaissait  aucun  des  symptômes  propres  au  scor- 
but pouvaient  se  transformer,  en  constituant  une  sorte  de  pré- 
paration plutôt  encore  que  de  prédisposition  à  la  maladie 
scorbutique. 

STVPTOKATOLOâiB.  «—  Le  scorbut  étant  le  résultat  d'un  trouble 
tout  spécial  de  nutrition  graduellement  provoqué,  d'une  dys- 
hémU  d'une  nature  imparfaitement  connue,  repose  tout  entier 
sur  un  fond  cachectique ,  sur  un  état  général  de  déchéance 
organique  plus  ou  moins  prononcé,  lequel  présente,  d'une 
part,  plusieurs  symptômes^  communs  à  beaucoup  d'autres  états 
pathologiques,  tels  que  la  décoloration  des  tissus,  l'amaigris- 
sèment,  la  perte  des  forces,  l'œdème,  etc.,  mais  qui,  d'autre 
part,  sMndividualise  d'une  manière  originale  par  quelques  phé- 
nomènes trèsK^ractéristiques,  dont  les  phis  constants  sont  :  les 
pétéehics  des  follicules  pileux,  les  altérations  des  gencives  et 
les  infiltrations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  sous^cutané 
et  intermusculaire» 

On  conçoit,  par  ce  qui  précède,  que  le  scorbut  ne  marque  pas 
son  début  par  des  troubles  de  la  santé  immédiatement  très- 
aocentués.  Beaucoup  de  nos  malades,  ceux  chez  lesquels  le  scor- 
but fut  léger,  s'étaient  à  peine  aperçus  d'un  peu  de  faiblesse,  de 
quelques  douleurs  dans  les  jambes,  qu'ils  attribuaient  au  froid 
et  à  une  alimentation  de  plus  en  plus  insuffisante,  alors  que  déjà 
nous  constations  chex  eux  le  premier  phénomène  apparent  du 
mal,  c'est-à-*dire  des  taches  hémorrhagiques  autour  des  follicules 
pileux  des  membres  inférieurs. 

La  cachexie  s'établit  d'ailleurs  plus  ou  moins  Vite,  plus  ou 
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moins  profonde  suivant  que  les  causes  étiologiques  ont  éle  plus 
puissantes,  et  suivant  que  l'organisme  se  trouvait  dans  des  con- 
ditions de  moindre  résistance.  Chez  les  sujets  déjà  débilités  an- 
térieurement, et  qui  furent  frappés  de  scorbut  grave;  ce  fat  par 
une  grande  fatigue,  une  prostration  considérable  des  forces,  des 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les  reins,  exagé- 
rées par  le  moindre  mouvement,  que  commença  la  maladie.  II 
est  presque  impossible  d'en  savoir  davantage  sur  cette  période 
d'invasion  du  scorbut,  les  malades  ne  faisant  dater  la  maladie 
que  de  l'apparition  des  premières  ecchymoses.  Autant  que  nous 
avons  pu  en  juger,  on  peut  considérer  cette  période  prodro- 
mique  comme  assez  longue,  et  variant  entre  huit  jours,  quinze 
jours  et  un  mois. 

C'est  au  milieu  de  cet  allanguissement  général  que  le  scorbut 
vient  éclater  au  dehors,  et  entre  dans  sa  période  d'état.  A  partir 
de  ce  moment,  les  caractères  de  la  maladie  sont  si  irréguliers 
dans  l'ordre  de  leur  apparition,  dans  leur  existence  même,  dans 
leur  gravité;  ils  ont  un  cachet  si  particulier  qu'il  importe  de  les 
décrire  séparément,  d'en  indiquer  d'abord  la  marche  et  les  con- 
séquences, avant  de  continuer  le  tableau  de  la  maladie. 

Trois  symptômes  caractéristiques  constituent  le  scorbut  con- 
firmé :  l'éruption  péléchiale  des  bulbes  pileux,  les  lésions  de  la 
bouche,  les  épanchements  de  sang  dans  la  profondeur  des 
tissus. 

Les  pétéehies  folliculaires  apparaissent  sous  forme  de  petites 
élevures  arrondies ,  d'un  rouge  violacé  assez  foncé  chez  les 
sujets  robustes,  et  d'une  teinte  bleue-lilas  chez  les  individus 
profondément  affaiblis  déjà  par  une  maladie  antérieure.  La 
tache  ainsi  formée,  est  traversée  à  son  centre  par  un  poil,  ou 
bien  elle  présente  en  son  milieu  un  point  grisâtre  constitué  par 
une  petite  masse  de  cellules  épidermiques  sèches,  sous  lesquelles 
on  aperçoit  un  poil  contourné,  coudé  sur  lui-môme.  En  soule- 
vant avec  une  aiguille  cette  petite  masse  de  cellules  épider* 
miques,  oa  parvient  facilement  à  dégager  le  poil  emprisonné, 
et  qui  a  subi  quelque  trouble  dans  son  développement;  il 
est  tantôt  plus  mince,  tantôt  bifurqué  à  son  extrémité,  ou  rudi- 
mentaire;  enfin,  il  a  souvent  dévié  de  sa  direction  normale. 
r4cs  élevures  hémorrbagiques  forment  sur  la  peau  des  saillies 
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en  tout  semblables  à  celles  que  présente  la  chair  de  poule.  La 
pression  avec  le  doigt  ne  les  réduit  pas  et  n'en  change  pas  la 
couleur.  II  y  a  là  une  hémorrhagie  sous-épidermique,  occupant 
le  pourtour  du  bulbe  pileux,  et  ne  s'étendant  pas  à  plus  de  1 
ou  ^  millimètres  du  poil  qui  en  est  le  centre. 

Le  lieu  d'élection  de  ces  pétéchies  folliculaires  est  constam- 
ment la  face  externe  et  antérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse; 
on  les  trouve  aussi  quelquefois  sur  Tavant-bras  dans  le  sens  de 
resteusion,  rarement  sur  le  tronc;  enfin,  il  est  noté  dans  une 
de  nos  observations,  que  ces  pétéchies  ont  occupé  la  base  de 
quelques  poils  des  sourcils. 

C'est  donc  dans  les  points  où  les  membres  sont  plus  particu- 
lièrement garnis  de  poils,  dans  le  sens  de  l'extension,  là  où  se 
rencontre  le  lichen  pilaris,  que  se  produisent  ces  petites  hémor- 
rhagies.  Dans  la  majorité  des  cas,  nous  ne  les  avons  consta- 
tées qu'aux  membres  inférieurs,  et  plus  sur  les  jambes  qu'aux 
cuisses. 

L'éruption  est  tantôt  très-confluente,  et  cela  particulièrement 
chez  les  individus  dont  le  système  pileux  est  abondant ,  tantôt 
elle  est  très-discrètei  comme  chez  les  femmes. 

Il  est  bon  de  noter  que  cette  éruption  était  plus  marquée  chez 
les  gens  malpropres,  à  peau  rugueuse,  sale,  et  qui  avaient  à  un 
certain  degré  du  lichen  pilaris. 

L'éruption,  dans  les  cas  où  nous  avons  pu  en  suivre  l'évolu- 
tion initiale,  nous  a  paru  se  faire  rapidement  et  en  une  seule 
poussée.  Le  malade  ne  s'en  aperçoit  à  aucune  sensation.  Nous 
avons  vu  beaucoup  de  détenus,  dans  les  visites  que  nous  fîmes  dans 
les  prisons,  qui  portaient  depuis  plusieurs  jours  des  pétéchies 
plus  ou  moins  nombreuses  sur  les  jambes,  et  qui  n'en  avaient 
pas  soupçonné  l'existence. 

Une  fois  produites,  les  pétéchies  suivent  une  marche  indépen» 
dante  :  stationnaires  pendant  un  temps  variable,  mais  toujours 
assez  lojug  (un  à  deux  mois  et  plus),  elles  pâlissent  ensuite  peu  à 
peu,  la  saillie  diminue,  et  enfin  elles  disparaissent  sans  laisser  de 
trace.  Quelquefois  cependant,  on  remarque  que  le  poil  qui 
pousse  suit  une  direction  déviée  de  la  normale,  probablement  à 
cause  de  la  pression  exercée  par  l'hémorrhagie  plus  dans  un 
sens  que  dans  l'autre. 


Une  femme,  en  voie  de  guérison  d'an  scorbut  dont  Torigine 
remonte  au  mois  de  février,  est  entrée  ees  jours  derniers 
^21  juillet)  dans  notre  service  et  nous  raconte  qu'elle  eut  deux 
poussées  de  pétécbies  folliculaires  à  deux  mois  de  distance.  Il 
n'en  reste  plus  vestige  aujourd'hui.  C'est  le  seul  exemple  de  réci- 
dive de  cette  éruption  que  nous  ayons  rencontré. 

L'éruption  pétéchiale  peut  se  montrer  seule  comme  signe  pa* 
thognomonique  apparent  dans  les  cas  légers.  C'est  spécialement 
dans  les  cas  de  scorbut  secondaire,  chez  des  malades  ayant  sé- 
journé dans  nos  salles  d'hôpital  depuis  le  commencement  de 
l'investissement,  que  nous  avons  constaté  le  fait.  La  maladie  est 
là  à  son  minimum. 

Par  contre,  dans  5  de  nos  observations,  sur  les  78  que  nous 
possédons,  nous  trouvons  que  l'éruption  pétéchiale  a  fait  défaut, 
tandis  que  les  autres  symptômes  du  scorbut  étaient  portés  à  un 
haut  degré  d'intensité. 

Disons  en  terminant  ce  qui  a  rapport  à  cette  éruption,  qae 
nous  avons  cherché,  sans  les  trouver  chez  aucun  de  nos  ma- 
lades, les  types  du  purpura  simplex,  c'est-à-dire,  ces  taches  sans 
saillie  aucune,  que  certains  médecins  disent  avoir  observées 
concurremment  avec  les  pétéchies  folliculaires.  Nous  verrons 
plus  loin  qu'on  peut  rencontrer  accidentellement  et  dans  des 
conditions  spéciales  quelques  taches  de  purpura  ordinaire,  mais 
qu'on  ne  saurait  en  faire  une  éruption  caractéristique  du  scor- 
but vrai.  Notons  enfin  que  chez  les  sujets  antérieurement  atteints 
de  prurigo,  nous  voyions  l'éruption  prurigineuse  devenir  hémor- 
rhagique,  purpurine,  en  même  temps  que  se  produisait  la  pous- 
sée des  pétéchies  folliculaires. 

Lésions  de  la  bouche  :  ramollissement  des  gmcms ,  eetk^oseê  de  la 
muqueuse  palatine.  -  Les  altérations  des  gencives  ont  été  dé- 
crites assez  exactement  par  tous  les  auteurs  pour  que  nous  ne 
croyions  pas  devoir  en  donner  une  nouvelle  description.  Notons 
cependant  ce  qui  nous  a  particulièrement  frappés.  Et  d'abord, 
sur  les  80  et  quelques  malades  que  nous  avons  traités,  nous 
avons  peu  vu  ces  grandes  lésions  gingivales  relatées  dans  les 
épidémies  maritimes,  et  qui  déterminaient  la  chute  successive  de 
toutes  les  dents  et  des  hémorrhagies  abondantes  ;  nous  n'avons 
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pas  rencontré  cette  putridité  de  la  bouche  qai  donne  à  Thaleine 
une  odeur  si  repoussante,  au  dire  des  auteurs.  Dans  l'apprécia* 
tien  des  signes  scorbutiques  que  fournit  la  bouche,  il  faut  tenir 
compte  du  mauvais  état  antérieur  des  organes  contenus  dans 
cette  cavité,  et  faire  la  part  des  lésions  qu'engendrent  la  mal* 
propreté  et  l'absence  totale  des  soins.  Beaucoup  d'individus,  sur* 
tout  dans  la  classe  où  il  nous  fut  donné  d'observer,  ont,  sans 
que  le  scorbut  y  soit  pour  rien,  les  gencives  et  les  dents  dans  un 
état  déplorable  :  chez  eux,  les  gencives  sont  molles  et  saignent 
sous  une  pression  même  légère,  ou  a  l'occasion  d'un  simple 
mouvement  de  succion  ;  les  dents  sont  plus  ou  moins  cariées  et 
vacillent  dans  leurs  alvéoles.  Ces  mauvaises  conditions  sont  bien 
faites  pour  faciliter  des  manifestations  scorbutiques  intenses,  et 
cependant,  nous  le  répétons,  ce  n'est  pas  là  que  nous  avons 
rencontré  les  lésions  les  plus  graves. 

L'altération  des  gencives  a  complètement  fait  défaut  chez  un 
cinquième  de  nos  malades,  et  dans  ce  nombre,  plusieurs  présen* 
tèrent  pourtant  un  scorbut  grave  ;  un  de  ces  cas  même  fut  mor» 
tel.  Il  est  vrai  de  dire  que  nous  avons  remarqué  que  ceux-là 
avaient  une  denture  plus  ou  moins  irréprochable. 

Dans  la  majorité  des  cas,  en  même  temps  que  des  altérations 
résultant  du  défaut  d'hygiène  ou  de  maladies  anciennes  des 
dents,  nous  trouvions  les  gencives  rouges,  douloureuses,  peu 
saignantes.  Les  languettes  interdentaires  étaient  un  peu  gon* 
fiées,  moins  adhérentes  au  collet  des  dents  :  en  deux  ou  trois 
points,  ces  languettes  étaient  arrondies,  plus  tendues,  noirâtres 
ou  d'un  rouge  foncé,  et  avaient  alors  l'aspect  d'un  grain  de  gro- 
seille ou  de  cassis*  Quelquefois  cette  altération  était  plus  générale 
et  constituait  une  sorte  de  collier  violacé,  dont  les  grains  étaient 
séparés  par  les  dents.  Dans  tous  ces  cas»  la  lésion»  après  une 
période  d'augment  plus  ou  moins  longue,  suivait,  aussitôt  l'in-* 
tervention  thérapeutique,  une  marche  rapidement  décroissante* 
Les  dents  restaient  ébranlées,  quelques-unes  tombaient. 

Dans  les  cas  plus  graves,  les  gencives,  ecchymosées,  gonflées 
dans  une  plus  grande  épaisseur,  très-douloureuses,  et  interdisant 
tout  mouvement  de  mastication,  remontaient  sur  les  deuts^  en 
masquaient  quelquèsrunes,  et  présentaient  en  un  ou  plusieurs 
points,  là  où  les  dents  étaient  plus  particulièrement  malades  | 
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outre  ces  grains  en  forme  de  groseille,  desfongosîtés  plus  molles, 
plus  œdémateuses,  saignantes  au  moindre  contact,  recouvrant 
toute  la  dent,  et  ayant  parfois  le  volume  de  l'extrémité  de  l'index. 
En  ces  points  la  dent  était  condamnée,  et  on  pouvait  l'extraire 
avec  les  doigts  sans  eifort.  Encore  ici,  on  parvenait  très-vite  avec 
des  astringents  et  quelques  applications  d'acide  chromique  à 
rendre  aux  gencives  leur  volume  et  presque  leur  aspect  nor- 
mal. Jamais  nous  n'avons  eu  à  combattre  d'hémorrhagie  abon- 
dante ou  tenace.  L'odeur  de  Thaleine  était  presque  toujours 
fétide,  mais  n'avait  cependant  pas  Todeur  exagérée  de  la  gan- 
grène. 

Notons,  comme  conséquence  de  ces  lésions  gingivales,  que, 
dans  quatre  cas,  chez  des  sujets  évidemment  strumeux,  les  gan- 
glions sous-maxillaires  devinrent  douloureux,  tuméfiés,  indurés, 
et  que  cette  adénite  persista  très-longtemps  après  la  guérison 
des  gencives.  Enfin,  chez  un  de  nos  malades  de  Sainte-Pélagie, 
il  survint  une  série  d'abcès  de  la  gencive,  très-douloureux,  se 
reproduisant  avec  persistance,  et  qui,  vraisemblablement,  étaient 
entretenus  par  une  lésion  du  périoste  maxillaire  ou  de  Tos 
lui-^même.  Il  ne  nous  fut  pas  possible  de  vérifier,  parle  stylet, 
quelle  était  au  juste  la  lésion  osseuse. 

Ces  altérations  gingivales  nous  ont  paru  occuper  une  place  se- 
condaire dans  l'épidémie  actuelle.  Bien  souvent  le  scorbut,  quoi- 
que grave,  ne  se  manifesta  pas  dans  cette  région  ;  le  plus  sou- 
vent aussi,  ce  n'est  que  quelque  temps  après  l'apparition  des 
pétéchies  folliculaires  que  la  bouche  devint  malade;  dans  trois 
ou  quatre  cas  seulement,  il  fut  évident  pour  nous  que  le  ramol- 
lissement des  gencives  précéda  tout  autre  signe  extérieur  du 
scorbut;  enfin,  la  rareté  des  hémorrhagies  par  le  fait  de  cette 
lésion,  l'absence  de  gangrène,  et  surtout  la  facilité  avec  laquelle 
les  moyens  appropriés  triomphaient,  nous  confirmèrent  dans 
l'opinion  que  là  n'était  pas  la  plus  haute  expression  du  scorbut, 
malgré  l'importance  qui  fut  donnée  de  tout  temps  à  cette  loca- 
lisation morbide. 

Il  «est  une  autre  manifestation  buccale  que  nous  ne  trouvons 
signalée  que  très-superficiellement  par  nos  devanciers,  et  qui 
cependant  prend  une  certaine  importance  par  sa  fréquence; 
nous  voulons  parler  des  suffusions  sanguines,  des  ecchymoses 
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qui  apparaissent  sur  la  muqueuse  de  la  voûte  et  du  voile  du 
palais.  Elles  se  présentent  sous  deux  formes  :  Tune,  qui  est  ca- 
ractérisée par  un  piqueté  rouge  plus  ou  moins  étendu  ou  par  un 
groupe  de  taches  de  1  demi-millimètre  à  1  millimètre  de  dia- 
mètre, taches  rouge  vif  d'abord,  puis  rouge  foncé  bleuâtre,  sans 
saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  dont  la  conformation  est 
identique  à  celle  des  taches  de  purpura.  Ces  taches  ou  ce  piqueté 
occupent  le  plus  souvent  le  raphé  médian  de  la  muqueuse  ou 
son  voisinage;  elles  ne  sont  jamais  très-nombreuses.  Dans  deux 
cas,  nous  avons  constaté  que  ces  pétéchies  avaient  succédé 
à  une  éruption  de  petites  vésicules  très-fines,  transparentes  et 
semblables  à  celles  de  Therpès  guttural.  En  fait,  il  y  a  là  une 
certaine  analogie  avec  les  pétéchies  cutanées  dont  il  a  été  ques- 
tion précédemment.  La  seconde  forme  est  constituée  par  de 
largessuffusionssanguines  muqueuses  et  sous-muqueuses,  noires, 
saillantes,  douloureuses,  à  contours  irréguliers.  Tantôt  on  les 
voit  occuper  une  moitié  ou  un  quart  de  la  voûte  palatine,  tantôt 
elles  se  sont  développées  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais. 
Celte  forme,  plus  fréquente  que  la  première^  coïncide  le  plus 
souvent  avec  les  lésions  avancées  des  gencives  et  se  rencontre 
dans  les  scorbuts  graves.  On  peut  encore  ici  établir  une  compa- 
raison frappante  entre  ces  sufFusions  sanguines  dans  Tépaisseur 
de  la  muqueuse  et  ces  grands  hématomes  qui  se  développent 
sous  la  peau  et  dans  les  espaces  intermusculaires  et  sont  chose 
capitale  dans  la  symptomatologie  du  scorbut. 

Ces  ecchymoses  de  la  muqueuse  disparaissent  assez  rapide- 
ment. Celles  de  la  seconde  forme  sont  plus  lentes  à  s'effacer; 
elles  laissent  après  elle  un  peu  d'épaississement  et  une  colora- 
tion jaune  pâle  qui  rappelle  la  teinte  de  la  muqueuse  palatine 
chez  les  malades  atteints  d'ictère  intense. 

Suffusions  sanguines  sous-cutanées  et  intermusculaires,  —  Dans 
tous  les  cas,  à  l'exception  de  ceux  où  la  maladie  n'a  été  pour 
ainsi  dire  qu'ébauchée  et  ne  s'est  manifestée  que  par  un  peu 
d'affaiblissement  et  par  une  éruption  pétéchiale  folliculaire  de 
peu  d'importance,  dans  tous  les  cas  on  voit  survenir  à  la  peau 
des  ecchymoses  plus  ou  moins  larges  et  qui  ressemblent  exacte- 
Hicnt  à  celles  que  proJuisciU  les  conlusioiîs. 


30  ifiMomBS  ORienfAux. 

C'est  aux  membres  inférieurs  prineipalement  qu'on  remarque 
ees  ecchymoses  :  leur  lieu  de  prédilection  est  autour  des  articu- 
lations,  au  dos  du  pied,  sur  les  cAtés  des  malléoles,  au  pourtour 
de  la  rotule.  On  les  rencontre  aussi  très-souvent  au  mollet, 
sur  les  côtés  du  tendon  d'Achille,  au  creux  poplité,  sur  toute 
la  face  postérieure  de  la  cuisse,  quelquefois  au  côté  interne  du 
biceps  du  bras.  Enfin,  on  les  voit  souvent  naître  dans  les  points 
ob  il  y  a  eu  une  lésion  superficielle  ou  profonde  de  la  peau,  ré- 
cente ou  ancienne,  ayant  déterminé  une  cicatrice  mince,  telle 
que  brûlure,  furoncle,  ulcère  variqueux,  vésicatoire.  Cette  re- 
marque a  son  importance,  comme  on  le  verra  plus  loin,  dans 
l'explication  pathogénique  des  manifestations  du  scorbut. 

A  ces  ecchymoses  correspondent  des  épanchements  sanguins 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  dans  la  profondeur 
des  masses  musculaires.  Les  épanchements  sous-cutanés  se 
présentent  sous  deux  formes  :  en  nappe  plus  ou  moins  large,  à 
contours  irréguliers  et  sans  délimitation  précise,  ou  en  noyaux 
arrondis,  nettement  circonscrits,  douloureux,  du  volume  d'une 
noisette  ou  d'une  noix.  Nous  avons  rencontré  deux  ou  trois  fois 
ceux  delà  seconde  forme,  tandis  que  les  épanchements  en  nappe 
n'ont  manqué  dans  aucun  des  cas  où  se  produisirent  des  ecchy- 
moses à  la  peau.  Ces  derniers  se  produisent  le  plus  souvent 
à  Tinsu  des  malades,  et  la  pression  y  était  très-peu  doulou- 
reuse. C'est  particulièrement  au  pourtour  des  malléoles,  à  la 
face  interne  et  externe  du  calcanéum,  à  la  face  dorsale  du  pied, 
au  devant  du  tibia  et  surtout  sous  les  cicatrices  de  brûlures, 
d'ulcérations  de  varices,  de  vésicatoires  que  se  forment  ces 
épanchements  en  nappe  superficiels  qui  donnent  à  la  peau  une 
épaisseur  et  une  dureté  particulières.  Dans  les  cas  légers,  là  se 
bornent  les  hémorrhagies  interstitielles,  et  l'ecchymose,  passant 
successivement  par  ses  teintes  ordinaires,  finit  par  disparaître  en 
laissant  une  coloration  brunâtre  assez  persistante  et  un  état  par- 
cheminé de  la  peau. 

Les  grandes  suifusipns  sanguines  dans  l'épaisseur  des  mem- 
bres peuvent,  au  début,  ne  pas  se  traduire  à  la  peau  par  une 
coloration  ecchymotique,  mais  presque  toujours  l'hémorrhagie 
se  faisant  simultanément  dans  la  couche  sous-cutanée,  on  voit 
^oparaître  du  jour  au  lendemain  une  vaste  ecchymose  foncée. 
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Les  masses  musculaires  des  mollets,  Tatmosphère  cellulo-grai»- 
seuse  du  tendon  d'Achille,  des  tendons  des  fléchisseurs  de  la 
cuisse,  le  creux  poplité,  les  masses  musculaires  postérieures  de 
la  cuisse,  sont  les  points  le  plus  fréquemment  infiltrés.  Les  mou- 
vements deviennent  extrêmement  douloureux.  La  marche  est 
impossible.  Au  niveau  de  Tépanchement,  la  peau  est  tendue, 
lisse,  chaude  au  toucher  ;  la  pression  réveille  des  douleurs  vio^ 
lentes.  On  sent,  au  palper,  une  rigidité  particulière  des  masses 
musculaires.  Il  semble  que  le  membre  est  distendu  en  ce  point 
par  une  injection  de  cire  qui  aurait  pénétré  dans  tous  les  inter- 
stices. On  constate  l'existence  d'un  œdème  localisé,  scléréma- 
teux,  dans  lequel  la  pression  du  doigt  produit  une  cupule  très-" 
lente  à  s'effacer.  Les  limites  de  cette  tension  sont  diffuses  et  se 
perdent  peu  à  peu  dans  les  parties  molles.  Dans  quelques  cas, 
cependant,  la  limite  était  brusque,  à  la  manière  de  ce  sillon  que 
produit  la  jarretière  chez  les  femmes  dont  les  jambes  sont  en- 
flées. Nous  n'avons  pu  nous  expliquer  cette  délimitation  parti- 
culière par  la  disposition  anatomique  des  régions. 

Ces  infiltrations  cruoriques  profondes  débutent  brusquement, 
en  quelques  heures;  en  même  temps,  si  Tépanchement  est  con- 
sidérable et  très-douloureux,  le  pouls  s'élève;  la  fièvre,  sans  être 
très-forte,  se  prolonge  un,  deux,  trois  jours,  et  est  en  rapport, 
croyons-nous,  avec  l'insomnie  et  les  douleurs  causées  par  ce 
nouvel  incident  de  la  maladie.  Cependant,  la  résorption  du 
liquide  épanché  commence  :  l'œdème  s'étend  aux  parties  voi- 
sines, et  augmente  aussitôt  que  le  malade  met  le  pied  à  terre,  ta 
marche  est  d'ailleurs  presque  impossible,  les  membres  sont  en- 
gourdis, et  là  où  Pépanchement  repose  sur  un  plan  osseux  et  se 
trouve  étranglé  par  la  peau  devenue  inextensible,  il  se  produit 
des  douleurs  spontanées  intenses.  II  faut  bien  distinguer  ici 
qu'il  y  a  un  œdème  tenant  au  vice  local  de  la  circulation,  et 
que  sa  dureté,  sa  rapidité  d'apparition  aussitôt  que  la  pesanteur 
exerce  son  action  plus  active,  le  différencient  de  l'œdème  mou, 
aqueux,  flasque  et  permanent  qu'engendre  la  cachexie  quand 
elle  est  à  son  summum. 

En  même  temps  que  Tépanchement  se  résorbe,  Tecchymose 
suit  aussi  sa  voie  régressive. 
Après  un  temps  tariable,  mais  toujours  long  (15  jours  en 
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moyenne),  les  parties  ont  pris  un  autre  aspect.  La  peau  est  brunes 
lisse,  tendue,  luisante;  la  couche  superficielle,  Tépidernie  est 
mince  comme  une  pelure  d'oignon  et  représente  un  vernis  élas- 
tique, susceptible  d'un  léger  glissement  sur  la  couche  sous- 
jacente.  En  opérant  une  très-légère  traction  sur  Tépiderme  avec 
le  doigt,  on  voit  se  produire  une  série  de  plis  très-fins,  brillants^ 
rayonnes  et  ayant  comme  centre  le  point  où  le  doigt  presse  la 
peau.  On  retrouve  ces  caractères  dans  la  période  de  guérison  de 
l'eczéma. 

Le  derme,  au  contraire,  est  dur,  compacte,  ligneux,  di£BciIe- 
ment  dépressible  ;  il  fait  corps  avec  la  masse  des  parties  molles 
dans  lesquelles  le  sang  s'est  infiltré.  On  ne  peut  le  faire  glisser 
ni  le  pincer  entre  les  doigts.  La  pression  reste  douloureuse,  ainsi 
que  les  mouvements  étendus.  Les  malades  évitent  de  marcher; 
ils  tiennent  les  membres  immobiles  et  le  plus  souvent  demi- 
fléchis,  tout  mouvement  d'extension  réveillant  la  douleur. 

C'est  à  ce  moment  que  Ton  voit,  dans  les  cas  où  ces  épanche- 
ments  profonds  ont  été  considérables  et  ont  occupé  le  pourtour 
des  articulations,  en  comblant  tous  les  interstices  du  tissu  cel- 
lulaire de  glissement,  les  gaines  tendineuses  et  les  masses  mus- 
culaires correspondant  aux  tendons,  c'est  alors  que  Ton  voit 
survenir  ces  rétractions  musculaires  et  cette  immobilité  des 
membres  signalées  par  tous  les  observateurs.  Les  membres  in- 
férieurs sont  dans  la  position  qu'impose  Thydarthrose,  tî'est-à- 
dire  en  demi-flexion;  on  sent  la  saillie  des  tendons  des  fléchis- 
seurs qui  se  perdent  dans  la  masse  ligneuse  de  l'épancliement 
en  voie  de  résorption.  L'articulation,  gênée  dans  ses  mouve- 
ments par  l'infiltration  des  régions  environnantes,  devient  elle- 
même  douloureuse  et  gonflée,  et  on  y  constate  souvent  Texis- 
tence  d'un  épanchement  dans  la  synoviale. 

Les  suffusions  sanguines  profondes  sont  extrêmement  lentes  à 
disparaître.  A  mesure  que  la  sérosité  est  résorbée,  l'état  ligneux, 
induré  augmente,  en  même  temps  que  la  peau  se  rétracte  et 
s'applique  plus  intimement  avec  les  parties  sous-jacentes.  Le 
membre  est  scléreux  dans  toute  Tépaisseur  occupée  parl'épan- 
chôment;  l'œdème  diminue,  disparait  même,  mais  il  suffit  que 
le  malade  se  lève  quelques  minutes  pour  le  voir  renaître  dans 
les  parties  situées  au-dessous  de  Tinfiltralion.  C'est  alors  que 
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peuvent  se  produire  quelques  taches  de  purpura  simplex  dissé- 
minées, superficielles,  sans  saillie  aucune,  et  plus  ou  moins 
larges  et  étalées,  et  cela,  quand  le  malade  marche  longtemps. 
Évidemment,  il  y  a  une  gêne  considérable  de  la  circulation  vei- 
neuse, et  nous  verrons,  en  traitant  de  Tanatomle  pathologique, 
combien  toutes  les  particularités  spéciales  à  ces  suffusions  san- 
guines s'expliquent  aisément. 

La  peau,  primitivement  ecchymosée,  bleue,  noire,  a  passé 
successivement  par  les  couleurs  verdâtre,  jaunâtre,  puis,  peu  à 
peu  elle  prend  une  couleur  bronzée  toute  particulière,  etquiper« 
siste  très-longtemps.  Souvent,  on  voit  sur  les  limites  de  ces  an- 
ciennes ecchymoses,  les  veines  sous-cutanées  qui  se  rendent  vers 
la  racine  du  membre,  apparaître  sous  forme  de  cordons  brunâ- 
tres, pigmentés,  comme  si  ces  veines,  chargées  de  la  résorption 
du  sang  épanché,  et  leurs  gaines  celluteuses  se  chargeaient  par 
imbibition  d'une  grande  quantité  de  matière  colorante.  A  me- 
sure que  ces  vaisseaux  s'éloignent  de  la  suffusion  sanguine,  la 
teinte  pigmentaire  s'atténue  graduellement. 

Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  constaté  qu'après  la  résorption 
plus  ou  moins  complète  des  suifusions  sanguines,  l'épiderme, 
lisse  d'abord,  devenait  plus  rugueux,  se  fendillait  à  la  manière 
de  l'eczéma  commençant,  et  se  desquamait  légèrement  en 
écailles  furfuracées. 

Ainsi  que  les  deux  symptômes  scorbutiques  dont  nous  nous 
sommes  occupés  précédemment,  pétéchies  folliculaires  et  lésions 
des  gencives,  les  suffusions  sanguines  suivent  isolément  leur 
marche.  Mais  leur  évolution  est  excessivement  lente,  et  l'on 
voit  des  malades  absolument  guéris  de  la  cachexie  scorbutique 
et  ayant  repris  l'apparence  d'une  santé  excellente  qui  restent 
cloués  au  lit,  incapables  d'un  travail  actif  pendant  des  semaines 
encore,  uniquement  à  cause  de  la  gêne  que  ces  suffusions  ont 
apportée  dans  la  marche  et  la  station  verticale. 

Voilà  donc  les  trois  symptômes  qui  donnent  à  la  maladie 
une  physionomie  particulière  et  sans  analogie  avec  les  autres 
cachexies.  Nous  verrons  dans  la  suite  de  ce  travail  comment  ils 
se  groupent  et  quelle  est  Tallure  d'ensemble  des  cas  que  cette 
épidémie  nous  a  mis  a  mêoie  d'étudier. 

(La  (in  à  un  prodmn  nutnéro,) 
XYIII.  3 
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MâMOIRB  SUR  LBS    LUXATIONS  TRÀUMATIQUBS   BU    BASSIN, 

Par  le  D'  SALLERON. 

L'étendue  des  surfaces  articulaires  et  la  solidité  des  ligaments 
qui  unissent  le  sacrum  à  Tos  des  iles  doivent  rendre  les  luxa- 
tions du  bassin  très-difficiles,  si  Ton  fait  abstraction  de  ces  cas 
complexes  oix  le  déplacement  des  surfaces  osseuses  n'est  qu'une 
affection  très-secondaire  et  sans  grande  importance  auprès  des 
délabrements  considérables  qu'on  observe  assez  souvent  par 
suite  de  chute  d'un  lieu  élevé,  ou  d'écrasement  des  os  iliaques 
par  pression  directe.  De  plus,  pour  qu'une  luxation  existe  à  cet 
état  de  simplicité,  qui  en  fait  l'affection  primitive  et  principale, 
il  faut  un  concours  de  circonstances  qui  se  rencontrent  bien  ra- 
rement. Malgré  la  résistance  énergique  qu'oppose  l'articulation 
sacro-iliaque  aux  causes  luxantes,  il  existe  cependant  déjà  dans  la 
science  quelques  rares  exemples  positifs  de  cette  luxation  sans 
complication  de  Fracture,  ou  seulement  avec  fêlure  osseuse  insi- 
gnifiante, disjonction  non  préparée  par  un  travail  pathologique 
antécédent  ni  concomitant,  mais  produite  par  la  seule  influence 
d'une  violence  traumatiquc. 

Aucun  auteur,  que  je  sache,  n'a  encore  cité  de  fait  de  luxation 
de  l'os  iliaque  en  avant  sans  fracture.  Le  hasard,  qui  est  aveu- 
gle comme  la  fortune  sa  mère ,  m'ayant  fourni  l'occasion  d'ob- 
senrer  trois  cas  de  luxation  simple  de  cet  os,  c'est-à-dire  sans 
fracture,  Tune  en  haut  et  en  arrière,  et  deux  en  avant,  je  vais  les 
rapporter  avec  les  détails  convenables,  tout  en  regrettant  que  ces 
trois  faits  ne  soient  pas  tombés  en  des  mains  plus  compétentes, 
qui  auraient  su  en  tirer  un  meilleur  parti  que  je  ne  pourrai  le 
faire. 

Mon  travail  sera  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première ,  je 
relaterai  d'abord  les  trois  faits  que  j'ai  observés  ;  ensuite  je  dis- 
cuterai, aussi  succinctement  que  possible,  les  observations  con* 
nues.  Dans  la  seconde  partie,  j'essayerai  de  faire  la  description 
de  la  luxation  sans  fracture,  d'après  les  trois  faits  que  j'ai  vus 
et  les  faits  semblables,  encore  peu  nombreux,  qui  existent  dans 
les  archives  de  la  •cience. 
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Bien  qu'ayant  reçu  dans  mon  service,  pendant  une  période  dé 
vingt-quatre  ans,  plus  de  26  cas  de  lésions  graves  du  bassin, 
dont  le  plus  grand  nombre  étaient  des  luxations  compliquées  dé 
fractures  et  de  désordres  complexes  souvent  rapidement  mortels, 
je  n'ai  pas  la  prétention  de  pouvoir  donner  une  nouvelle  descrip- 
tion de  ce  genre  de  lésion  traumatique;  mon  but  est  simplement 
de  faire  connaître  les  trois  faits  que  j'ai  observés,  les  réflexions 
qu'ils  m'ont  suggérées,  et  peut-être  de  fournir  une  pierre  à  Tédi- 
ficequi  sera  construit  plus  tard  par  une  autorité  chirurgicale, 
lorsque  la  science  aura  enregistré  un  nombre  sufSsant  d'obser-* 
vations. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Observation  I".  —  (Hôpital  militaire  de  Blidah  (Algérie),  sur  le 
même  sujet).  Luxation  en  haut  et  en  arrière  de  Cos  iliaque  gauche; 
luxation  en  haut  et  en  avant  de  la  deuxième  pièce  du  sternum  iur  la 
fremière.  —  Le  nommé  Couturas  (Bernard),  âgé  de  26  ans,  maître 
maçon,  natif  de  Vile  de  Sardaigne,  n'ayant  jamais  été  malade  de- 
puis cinq  ans  qu'il  est  en  Afrique,  d'une  taille  au-dessus  de  la 
moyenne,  d'une  bonne  constitution,  quoique  ayant  les  fornies  dû 
peu  grêles,  comme  la  plupart  des  hommes  du  Midi,  tomba  dé 
la  hauteur  de  12  mètres,  le  29  août  1849,  vers  sept  heures  du 
soir. 

Cet  homme,  habitant  momentanément  le  village  de  Souma, 
situé  à  2  lieues  de  Blidah,  creusait,  pour  établir  une  noria ,  un 
puits  de  1  mètre  40  centimètres  de  largeur,  et  qui  avait  déjà  à 
peu  près  12  mètres  de  profondeur.  Le  soir,  en  remontant,  il  avait 
déjà  posé  un  genou  sur  le  bord;  mais,  ayant  lâché  trop  tôt  la 
corde,  il  retomba  au  fond  sans  rencontrer  aucun  obstacle,  au- 
cune résistance.  La  chute  eut  lieu  sur  le  siège,  et  tout  le  poids 
du  corps  fut  transmis  à  la  fesse  gauche,  qui  porta  seule,  un  peu 
obliquement,  sur  le  rebord  d'une  légère  excavation  placée  au 
centre  du  puits.  Le  terrain  étant  composé  de  sable  el  de  gravier 
fraîchement  remué  et  un  peu  humide,  le  choc  fut  amorti  et  la 
commotion  moins  forte.  Le  blessé,  quoique  légèrement  étourdi, 
n'a  pas  perdu  connais=^ance  et  s'est  parfaitement  rappelé  toutes 
les  circonstances  de  la  chute.  Malgré  la  douleur  vive  qu'il  res*- 
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seutait  dans  le  bassin ,  il  se  releva  sur  les  genoux ,  mais  il  ne 
put  conserver  cette  position.  11  éprouva  immédiatement  l'envie 
d'uriner  sans  pouvoir  la  satisfaire;  ce  ne  fut  que  sept  i  huit 
heures  après  que  la  miction  redevint  possible.  Pour  le  retirer  du 
puits,  on  le  plaça  sur  un  matelas,  et  le  matelas  sur  une  échelle, 
le  tout  solidement  fixé  avec  des  cordes.  Seulement,  deux  heures 
après  la  chute,  le  blessé  put  être  couché  dans  un  lit;  les  dou- 
leurs se  calmèrent  un  peu,  et  malgré  beaucoup  de  gène  dans  les 
mouvements  respiratoires,  la  nuit  fut  assez  calme,  quoique  sans 
sommeil. 

Le  lendemain  30,  Couturas  est  conduit  à  l'hôpital  de  Blidah, 
où  il  arrive  à  deux  heures  de  l'après-midi.  Il  est  facile  de  recon- 
naître de  visu  une  luxation  en  avant  et  en  haut  de  la  seconde 
pièce  du  sternum  sur  la  première,  et  une  luxation  eu  haut  et  en 
arrière  de  l'os  iliaque  gauche  sur  le  sacrum.  Cette  dernière  lésion, 
très-facile  à  constater,  avait  été  parfaitement  diagnostiquée  pai* 
le  chirurgien  de  garde,  M.  Mauduit,  actuellement  médecin-major 
de  i***  classe.  La  respiration  est  accélérée ,  un  peu  difficile  et 
courte  ;  la  parole  brève  et  saccadée.  A  la  partie  supérieure  du 
sternum  existe  une  douleur  assez  vive;  le  malade  éprouve  le 
besoin  d'avoir  la  tète  élevée  ;  il  n'y  a  pas  de  toux,  pas  d'expecto- 
ration ;  la  circulation  est  un  peu  accélérée.  La  miction  est  fré- 
quente, spontanée,  assez  facile.  La  fosse  iliaque  gauche  est  ten- 
due, bleuâtre,  sensible  à  la  pression.  La  symphyse  pubienne  est 
aussi  le  siège  d'une  douleur  continue  et  forte;  les  mouvements 
actifs  du  membre  inférieur  ne  sont  pas  complètement  impos- 
sibles, mais  limités,  douloureux  et  surtout  trè>lents.  Le  malade, 
étant  très-fatigué,  prie  instamment  qu'on  le  laisse  reposer  avant 
d'essayer  aucune  tentative  de  réduction.  Dans  la  soirée,  saignée 
de  600  grammes.  Le  décubitus  dorsal  est  conservé  toute  la  nuit, 
qui  est  calme;  un  peu  de  sommeil. 

Le  31,  au  matin,  un  examen  minutieux  permet  de  constater 
l'état  suivant  :  décubitus  dorsal  complet;  facultés  intellectuelles 
parfaitement  intactes,  sans  aucun  symptôme,  aucune  trace  de 
commotion  du  cerveau  ni  de  la  moelle  épinière;  déglutition  fa- 
cile; respiration  encore  un  peu  accélérée,  mais  moins  courte, 
moins  gênée  que  la  veille.  Toute  la  pièce  supérieure  du  sternum 
et  l'extrémité  interne  des  clavicules  sont  dcprimces;  saillie  ap- 
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parente  à  la  vue,  mais  très-sensible  du  toucher,  correspondant  à 
la  réunion  de  la  première  et  de  la  deuxième  pièce  du  sternum. 
En  promenant  de  bas  en  haut  le  doigt  sur  la  face  antérieure  de 
cet  os,  on  rencontre  une  saillie  transversale,  mousse,  sans  iné- 
galités, et  immédiatement  une  dépression  profonde.  Le  blesse 
accuse  une  douleur  assez  vive  en  cet  endroit,  augmentée  par  la 
pression  digitale.  La  pièce  supérieure  du  sternum  est  uniforme- 
ment  déprimée  en  arrière  ;  les  côtes  qui  s'insèrent  aux  deux 
pièces  inférieures  sont  visiblement  plus  saillantes  que  les  supé- 
rieures. Le  flanc  et  toute  la  région  iliaque  gauche  sont  tendus, 
sensibles  à  la  pression  ;  la  tension  augmente  en  descendant  vers 
le  pli  de  Taine,  où  elle  forme  une  saillie  très-prononcée  de  haut 
eo  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Les  téguments  sont  déjà  un  peu 
violacés,  ainsi  que  le  scrotum  gauche,  où  une  tumeur  sanguine, 
noirâtre ,  assez  consistante ,  existe  à  la  partie  inférieure  et 
moyenne.  Tout  le  périnée  est  fortement  tendu,  noirâtre,  un  peu 
sensible  à  la  pression.  Le  long  de  la  branche  ischio-pubienne, 
on  ne  sent  aucune  aspérité^  aucune  mobilité, ^absolument  rien 
qui  indique  une  fracture  de  cette  partie  osseuse.  Sur  la  partie 
latérale  gauche  de  la  symphyse  pubienne,  le  toucher  constate 
une  dépression  notable;  l'épine  pubienne,  de  ce  côté,  est  plus 
saillante  et  plus  élevée  que  la  droite.  La  pression  détermine  une 
douleur  trop  vive  pour  permettre  un  examen  plus  complet;  le 
gonflement  du  périnée  ne  permet  pas  non  plus  de  bien  apprécier 
l'état  de  Tarcade  pubienne. 

L'épine  iliaque  antéro-supérieure  est  fortement  déprimée  et 
enfoncée  dans  les  parois  abdominales;  une  règle  appliquée 
transversalement  sur  le  ventre,  perpendiculairement  à  Taxe  du 
corps,  permet  de  reconnaître  que  cette  éminence  osseuse  et  le 
bord  supérieur  de  Tos  iliaque  sont  d'au  moins  18  à  18  milli- 
mètres plus  élevés  que  les  mêmes  parties  du  côté  opposé.  L'épine 
iliaque  postéro-supérieure  fait  une  saillie  en  arrière  très- sen- 
sible à  la  main  passée  sous  le  bassin,  et  très-apparente  à  la  vue 
lorsque  le  blessé  fut  tourné  sur  le  côté  droit.  La  pression  du 
bassin,  latéralement  et  d'avant  en  arrière,  ne  détermine  aucune 
crépitation,  ne  fait  percevoir  aucune  mobilité  anormale.  Leblessé, 
couché  sur  le  dos  depuis  son  arrivée  à  l'hôpital,  n'accuse  aucune 
douleur  vive  dans  le  bassin  ni  dans  le  ventre*  Les  mouvements 
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actifs  du  membre  abdominal  gauche  sout  douloureux,  difficiles 
et  tràs'bornés;  les  mouvements  passifs  sont  étendus»  faciles, 
non  douloureux,  tant  qu'on  le  soutient  convenablement  pour 
empêcher  le  fémur  de  presser  sur  Tos  iliaque  ou  de  tirailler  les 
muscles  du  bassin.  Le  membre  a  conservé  toute  la  nuit  une  po- 
rtion parallèle  à  celui  du  côté  opposé,  dans  une  direction  par- 
faitement droite»  la  jambe  complètement  étendue»  seulement  la 
pointe  du  pied  un  peu  renversée  en  dehors.  De  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  à  la  malléole  externe,  il  n'existe  pas  de  rac- 
courcissement appréciable»  bien  que  le  genou  gauche  soit  plus 
élevé  que  le  droit.  E&cepté  quelques  excoriations  au  coude  droit, 
à  la  pcHnte  de  l'ischion  et  au  sacrum ,  on  ne  remarque  aucune 
trace  de  contusion  sur  les  autres  parties  du  corps. 

£n  présence  d'une  lésion  aussi  grave,  des  désordres  existants, 
des  accidents  possibles,  et  des  conditions  physiologiques  fâ- 
cheuses qu'entraînerait  la  persistance  de  la  luxation  de  la  han- 
cbe  î  eu  ^ard  surtout  à  l'absence  de  complications  graves  et  aux 
conditions  favorables  de  réduction ,  j'ai  cru  devoir  la  tenter  im- 
médiatement de  la  manière  suivante  :  le  plein  d'un  drap  plié 
suivant  sa  longueur  est  appliqué  à  la  partie  postérieure  et  su- 
périeure de  la  cuisse  droite,  au-dessous  de  la  tubérosité  de  l'is- 
ohion  ;  les  deux  chefs,  ramenés  en  avant»  sont  croisés  sur  l'épine 
iliaque  antéro«supérieure  correspondante,  portés  ensuite  l'un  en 
avant  et  l'autre  en  arrière  du  tronc,  qu'ils  embrassent  très*obli- 
quement,  sont  fixés  à  la  tête  du  lit.  Je  fais  en  sorte  que  cette 
pièca  de  linge»  destinée  à  fixer  le  bassin»  agisse  ie  plus  loin  pos- 
sible du  périnée,  qui  est  fortement  tendu,  et  que  les  chefs»  croi» 
ses  en  dehors»  soutiennent  le  bassin  aussi  solidement  que  pos- 
sible sans  opposer  aucun  obstacle  à  la  réduction  de  l'os  iliaque 
gauche,  (.e  plein  d'un  second  drap  plié  en  long  est  appliqué  sur 
la  cuisse  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  rotule;  les  chefs,  croisés 
sous  la  jarret  et  ramenés  sur  les  parties  latérales  et  supérieures 
da  H  jambe  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse,  sont  confiés  k  deux 
aides  chargés  de  Textension,  avec  recommandation  de  tirer  d'une 
manièi^  lente,  modérée»  continue  et  sans  secousses.  Lfi  blessé 
est  placé  sur  le  c6té  droit,  la  cuisse  gauche  soutenue  horizonta- 
lamant  et  parallèleiaent  à  l'axe  du  corps.  Placé  en  arrière,  je 
presse  sur  Tépine  iliaque  postéro-supérieure,  en  la  poussant  4e 
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haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Après  une  tractioQ  de  quelques 
secondes,  je  sens  l'os  céder,  avec  perception  d'une  crépitation 
douce,  multiple,  étendue,  produite  probablement  par  T^crase* 
ment  de  caillots  sanguins.  Après  un  court  instant  de  repos,  on 
recommence  les  tractions,  qui,  aidées  de  la  pression,  produisent 
presque  instantanément  une  réduction  complète^  accompagnée 
d'une  secousse  brusque  et  d'un  bruit  caractéristique  qui  est  en- 
tendu de  toutes  les  personnes  présentes,  parfaitement  senti  par 
le  blessé  et  par  les  aides  chargés  de  Vextension^  L9  saillie  en  ar- 
rière de  Tos  iliaque  a  complètement  disparu  ;  le  blessé  éprouva 
un  soulagement  immédiat  ;  les  mouvenpents  de  la  cuisse  ne  soi)t 
presque  plus  douloureux  ;  replacé  sur  le  dos,  il  n'accuse  auounei 
douleur  vive.  L'épine  iliaque  antéro-supérieure  est  ^  Ifi  tQÔme 
hauteur  et  sur  le  même  plan  que  la  droite.  L'épine  du  pubi^  est 
visiblement  abaissée  et  rapprochée  de  celle  du  câté  opposé; 
toute  la  déformation  de  cette  région  a  également  disparu.  Pen** 
dant  les  efforts  de  réduction,  il  ne  s'est  manifesté  aucun  signe  de 
fracture. 

Après  avoir  placé,  ^ussi  solidement  que  possible,  yn  bai^d^ge 
de  corps  autour  du  bi^ssin ,  j'essaye  de  réduire  la  luxation  du 
sternum;  mais»  l'impossibilité  de  donner  9U  blessé  upe  po&itiOQ 
convenable ,  leç  douleurs  vives  que  produit  la  pression  sur  les 
pubis  pour  fixer  le  bassin ,  les  contractions  musculaires  énergi- 
ques que  déterminent  les  efforts  d'extension  et  d^  contre-eiLten-i 
sion,  Ic^  crainte  surtout  de  compromettre  le  résultat  obtenu  >  me 
font  suspendre  immédiatement  les  tentative  commencées  :  diète, 
saignée  de  KOO  grammes.  Toute  la  journée  bieq;  peu  de  dou- 
leurs; persistance  de  ^  sepsibilité  ^  la  pression  sur  h  symphyfite 
pubienne,  dapa  lea  régions  iliaque  et  inguinale  gauches»  dan^  h 
pli  de  la  cuisse  et  au  périnée,  qui  ^  très-tuuiéQé ;  nuit  eftlm^  > 
un  peu  de  sommeil. 

i®'  septembre.  Respiration  à  peu  pr^s  normale;  mietioa  finn 
cile,  maiii  fréquente  et  peu  abondante  chaque  fois,  J'essaye  de 
nouveau  la  réduction  du  çternumj  dopt  la  saillie  e5t  aussi  forto 
que  la  veille.  Après  avoir  solidement  fixé  le  bassin,  placé  un 
corps  résistant  entre  \^  épaules,  et  porté  la  tète  aussi  ^n 
arrière  que  po^^ible,  un  aide  yjgourBux  assujettit  le  t^onc  ei^ 
pressant  latéralement  sur  la  base  de  la  poitrine,  tandis  que- 
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j'exerce  des  Irartions  immédiates,  de  bas  en  haut,  sur  les  deux 
clavicules.  On  arrive  à  mobiliser  les  deux  pièces  du  sternum, 
à  les  ramener  presque  au  contact  ;  mais,  rimpossibilité  de  fixer 
convenablement  le  bassin ,  les  douleurs  vives  qu'accuse  le  ma- 
lade, et  surtout  les  mêmes  craintes  que  la  veille,  ne  permettent 
pas  de  prolonger  les  tentatives  de  réduction.  Comme  la  saillie 
est  moins  forte,  la  respiration  assez  libre,  je  crois  prudent  de  re- 
noncer à  toute  tentative  ultérieure  :  0,0S  d'émétique  en  lavage. 
Bien  toute  la  journée;  borborygmes,  pas  de  selles;  nuit  agitét% 
peu  de  sommeil. 

Le  2.  Aucune  douleur  vive  dans  le  ventre  ni  dans  le  bassin; 
douleurs  assez  vives  à  la  pression  dans  les  régions  iliaque  et  in- 
guinale gauches,  qui  sont  tendues,  avec  teinte  noirâtre  des  té- 
guments ;  douleur  dans  toute  la  région  costale  droite  et  l'épaule 
correspondante  :  saignée  de  SOO  grammes;  émétique  eu  lavage. 
Toute  la  journée  assez  bien  ;  borborygmes;  pas  de  selles.  Le  soir, 
douleur  plus  forte  dans  la  région  costale  droite  et  dans  le  bras. 
Dans  la  nuit,  douleur  vive;  pas  de  sommeil. 

Le  3.  Anxiété  générale,  douleur  très-vive  dans  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrine  qui  rend  la  respiration  courte  et  gênée;  la 
percussion  et  l'auscultation  constatent  l'intégrité  du  poumon;  il 
n'y  a  ni  toux  ni  expectoration.  La  région  hépatique  est  tendue, 
sensible  à  la  pression.  Les  téguments  de  la  région  iliaque,  de  la 
fesse  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  sont  d'un  jaune  noi- 
râtre dans  une  large  étendue;  le  périnée  est  moins  tendu;  le 
scrotum  est  encore  noir  dans  toute  son  étendue,  mais  la  tumeur 
sanguine  de  cette  partie  a  beaucoup  diminué  :  4  ventouses  sca- 
rifiées sur  la  base  de  la  poitrine,  émétique  en  lavage,  lavement 
laxatif.  Dans  la  journée,  deux  selles  abondantes.  La  miction  qui 
jusqu'alors  s'était  faite  spontanément,  mais  lentement,  et  pres- 
que toujours  incomplètement,  redevient  parfaitement  libre.  Le 
soir,  les  douleurs  de  la  poitrine  et  du  bras  sont  aussi  vives  que 
le  matin  et  s'étendent  à  tout  l'hypochondre  droit;  la  circulation 
n*est  pas  notablement  accélérée,  quoique  le  pouls  soit  fort  et 
plein  :  saignée  de  800  grammes ,  4  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  hépatique^  large  cataplasme  arrosé  d'huile  camphrée 
opiacée,  potion  opiacée.  Plusieurs  heures  de  sommeil  pendant 
la  nuit  qui  est  calme. 
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Le  4,  au  malin,  le  blessé  se  trouve  beaucoup  mieux;  il  n'ac- 
cuse plus  de  douleurs  dans  le  bras  ni  dans  le  côté  droit;  un  peu 
d'appétit.  Alimentation  légère;  continuation  des  opiacés  Infu* 
et  extra. 

Depuis  ce  jour,  ramélloration  a  été  progressive  et  rapide;  la 
résorption  du  sang  épanché  s'est  faite  assez  rapidement;  toutes 
les  fonctions  se  sont  rétablies;  le  blessé  n^a  éprouvé  aucune  dou- 
leur vive  du  côté  du  ventre  ni  du  côté  des  symphyses  pubienne 
et  sacro- iliaque.  La  luxation  du  sternum  a  persisté,  mais  la  pièce 
supérieure  s'est  maintenue  un  peu  relevée.  On  continue  à  main- 
tenir le  bassin  par  un  bandage  de  corps  convenablement  serré, 
avec  recommandation  de  conserver  le 'décubitus  dorsal,  un  tra- 
versin sous  les  jarrets  pour  maintenir  les  cuisses  légèrement 
fléchies. 

Le  20,  il  n'existe  plus  aucune  trace  d'épanchement  sanguin, 
aucune  douleur;  les  parois  abdominales  sont  souples  et  dépres- 
sîbles  dans  toute  leur  étendue;  les  fonctions  de  l'intestin  et  de  la 
vessie  sont  à  l'état  normal.  Du  côté  de  la  symphyse  pubienne, 
on  ne  peut  constater  aucune  différence  de  niveau  entre  les  bran- 
ches horizontales  des  pubis.  Les  mouvements  du  membre  infé- 
rieur sont  libres  et  faciles;  mais  les  mouvements  un  peu  étendus 
produisent  encore  de  la  douleur  du  côté  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque.  Au  périnée,  et  dans  toute  la  région  inguino-iliaque,  les 
téguments  conservent  une  teinte  jaunâtre  assez  foncée.  Le  blessé 
se  trouve  si  bien  que,  pour  l'empêcher  de  se  lever,  je  suis  obligé 
de  lui  exposer  longuement  la  gravité  de  son  affection ,  et  les 
conséquences  possibles  et  fâcheuses  qui  peuvent  en  résulter,  s'il 
ne  garde  pas  la  position  horizontale  suffisamment  prolongée 
pour  assurer  la  réunion  des  ligaments  déchirés. 

Le  2  octobre,  le  blessé  se  lève  pour  la  première  fois,  et  passe 
plusieurs  heures  assis  dans  un  fauteuil  sans  ressentir  aucune 
douleur. 

Le  8,  il  commence  à  marcher  avec  des  béquilles;  il  peut  se 
promener  assez  longtemps  et  appuyer  tout  le  poids  du  corps  sur 
les  extrémités  inférieures  sans  souffrir. 

Le  45,  les  mouvements  sont  complètement  libres,  et  le  malade 
peut  marcher  sans  béquilles.  Il  demande  sa  sortie,  promettant 
de  rester  encore  quelque  temps  sans  travailler.  La  saillie  du 
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sternum  est  toujours  sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  mais  la 
consolidation  pa^^ît  assurée.  De  Tangle  saillant  formé  par  la 
deuxième  pièce,  part  une  jetée  de  matière  organique  qui  va 
rejoindre  la  première  et  comble  le  creux  qui  existait  depuis 
Taccident. 

Obs.  II.  —  Hôpital  militaire  de  Blidah.  Chute  de  5  mètres  de  fcau- 
teur;  luxation  en  avant  et  un  peu  en  haut  de  Vos  iliaque  droit;  réduc- 
tion spontanée.  —  Dans  la  soirée  du  l'*^  ftîvrier  ^851,  le  nommé 
Delanoue  (Achille),  zouave,  &gée  de  36  ans,  d*une  taille  moyenne, 
d'une  forte  et  bonne  constitution ,  rentre  k  la  caserne  dans  un 
état  complet  d'ivresse.  Vers  dix  heures  du  soir,  il  se  lève  pour 
uriner,  prend  la  croisée  pour  la  porte ,  et  tombe  du  deuxième 
étage,  d'une  hauteur  d'à  peu  près  5  à  6  mètres,  sur  un  terrain 
très-dur  et  fort  inégal  :  tout  le  poids  du  corps  porta  sur  la  partie 
postérieure  droite  du  bassin. 

Apporté  à  l'hôpital  immédiatement,  il  accuse  des  douleurs 
vives  dans  le  bassin ,  dans  la  région  lombaire  et  à  la  symphyse 
pubienne.  Aussitôt  mis  au  lit,  il  se  fait  placer  sur  le  côté  gauche 
pour  éviter  la  pression  sur  la  partie  latérale  et  postérieure  droite 
du  bassin  qui  est  fort  douloureuse.  Comme  Tivresse  n'est  pas 
complètement  dissipée,  qu'il  n'existe  ni  fracture  ni  luxation  des 
membres,  le  chirurgien  de  garde  prescrit  seulement  des  bois-> 
sons  tièdes,  des  sinapismes  et  des  cruchons  d'eau  chaude  pour 
réchauffer  le  blessé. 

Peu  de  temps  après,  vomissements  répétés  de  matières  alimen^' 
taires  et  alcooliques.  Toute  la  nuit,  douleurs,  plaintes  et  insom- 
nie complète;  aucune  évacuation  d'urine  ni  de  matières  fécales; 
plus  de  vomissements. 

Le  2,  à  la  visite  du  matin,  le  blessé  est  plus  calme,  immobile; 
il  évite  de  faire  le  moindre  mouvement  et  conserve  la  même 
position  sur  le  côté  gauche.  Il  accuse  des  douleurs  vives  et  con- 
tinues dans  la  région  lombaire,  dans  le  bassin,  et  à  la  région 
pubienne;  le  ventre  est  souple,  dépressible,  peu  sensible  à  la 
pression.  Aucun  signe  de  paralysie  des  extrémités  inférieures; 
intelligence  parfaitement  nette;  parole  un  peu  brève;  respiration 
facile,  mais  un  peu  accélérée;  chaleur  à  peu  près  normale,* 
pouls  faible  et  fréquent.  En  raison  de  cette  faiblesse  du  pouls, 
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l'aide-major  qui  faisait  la  visite  prescrit  une  saignée  de  250  gram* 
mes  seulement,  et  des  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures. 

A  la  contre-visite,  le  blessé  accusant  un  pressant  besoin  d'uri- 
neVy  et  l'aide-  major  ne  pouvant  réussir  à  pratiquer  le  cathétérisme, 
me  fait  appeler.  Je  trouve  le  malade  dans  Tétat  suivant  :  décubitus 
latéral  gauche;  forte  saillie  de  toute  la  région  iliaque  droite; 
extrémité  inférieure  un  peu  fléchie,  et  le  genou  appuyé  sur  la 
cuisse  gauche;  intelligence  parfaitement  nette;  respiration  un 
peu  fréquente,  mais  libre  et  facile;  parole  brève,  un  peu  sacca- 
dée; pouls  très*faible,  précipité,  filiforme;  ventre  dur,  tendu, 
peu  dépressible,  médiocrement  sensible  à  la  pression,  excepté 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  intégrité  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  dans  les  extrémités  inférieures  qui  cependant  sont  dans 
un  état  d'inertie  paralytique. 

Pour  satisfaire  au  désir  du  malade,  je  pratique  de  suite  le 
cathét^isme,  et  j'attends  la  fin  de  la  visite  pour  faire  un  examen 
plus  complet.  Une  sonde  de  gomme  élastique  $st  arrêtée  sous 
l'arcade  pubienne.et  ne  peut  passer.  Une  sonde  d'argent,  arrivée 
au  même  point,  éprouve  encore  une  résistance  assez  forte  et  finit 
par  passer  sans  déterminer  de  douleurs  vives.  Il  sort  de  la  vessie 
à  peu  près  iOO  grammes  d'urine  très-rouge,  sanguinolente.  La 
sortie  de  la  §onde  est  suivie  d'un  jet  de  même  liquide  qui  s'airéte 
brusquement;  le  besoin  d'uriner  continue. 

Après  la  contre-visite,  le  blessé  est  placé  dans  un  décubitus 
dorsal  complet.  La  saillie  de  la  partie  latérale  droite  du  bassin 
est  toujours  très-évidente  à  la  vue;  l'épine  iliaque  antérosupé- 
rieure  droite  est  à  peu  près  de  10  à  li  millimètres  plus  élevée 
que  la  gauche  et  sur  un  plan  antérieur;  la  crête  iliaque  est  très- 
sensiblement  rapprochée  des  fausses  côtes.  Du  côté  de  la  symw 
physe  pubienne,  il  existe  une  déformation  réelle,  une  saillie 
osseuse  formée  par  le  pubis  droit  qui  est  plus  élevé,  et  sur  un 
plan  un  peu  antérieur  au  gauche;  mais  la  persistance  an  cet  en- 
droit  d'une  douleur  forte  et  continue  ne  permet  pas  d'apprécier 
plus  complètement  Taltération  des  rapports.  La  rotule  droite  est 
plus  élevée  que  la  gauche;  les  deux  malléoles  sont  également  à 
une  hauteur  inégale.  En  pressant  los  os  iliaques  d'un  côté  à 
l'autre  on  ne  détermine  aucune  douleur  vive;  on  ne  perçcâl 
aucune  crépitation,  aucune  mobilité,  rien  qui  indique  une  irac* 
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ture  des  os  du  bassin.  Les  mouTements  de  Karticulation  coxo- 
fémorale  droite  sont  parfaitement  libres  et  ne  déterminent  au- 
cune douleur,  tant  qu'on  n'en  exagère  pas  l'étendue  et  qu'on 
soutient  bien  le  membre.  Il  existe  un  peu  de  gonflement  au  pli 
de  l'aine  et  au  périnée  qui  sont  déjà  ecchymoses;  aucune  con- 
tusion à  la  tête  ni  aux  membres. 

En  faisant  rouler  le  blessé  sur  le  côté  gauche  pour  examiner  la 
partie  postérieure  du  bassin,  je  sens  une  secousse  brusque  accom- 
pagnée d'un  bruit  très-sonore  qui  est  entendu  de  toutes  les  per- 
sonnes présentes.  Le  blessé  qui  a  parfaitement  senti  la  secousse 
et  entendu  le  bruit,  éprouve  un  soulagement  très-prononcé,  car 
les  différents  mouvements  que  l'on  imprime  au  bassin  sont  plus 
faciles  et  moins  douloureux.  Toute  la  partie  postérieure  latérale 
droite  du  bassin,  depuis  la  dernière  côte  jusqu'à  l'ischion  et  le 
grand  trochanter,  est  le  siège  d'une  forte  contusion  ;  les  tégu- 
ments sont  bleuâtres,  légèrement  excoriés,  distendus,  mais  faci- 
lement dépressibles  malgré  l'infiltration  sanguine.  Les  apophyses 
épineuses  sont  toutes  sur  la  même  ligne,  faciles  à  toucber  et 
insensibles  à  la  pression  la  plus  forte.  Le  sacrum  palpé  dans 
toute  son  étendue  ne  donne  aucun  signe  de  fracture. 

Après  avoir  remis  le  blessé  sur  le  dos,  il  est  facile  de  voir  que 
la  saillie  formée  par  l'os  iliaque  droit  a  presque  entièrement  dis- 
paru ,  bien  que  Tépine  iliaque  antéro*supérieure  droite  soit 
encore  sensiblement  plus  proéminente  que  la  gauche.  En  pas- 
sant la  main  sur  la  partie  droite  du  bassin,  on  sent  assez  dis- 
tinctement, mais  moins  bien  qu'à  l'état  normal,  à  cause  du  gon- 
flement, répine  iliaque  postéro-supérieure.  La  douleur  lombaire 
est  moins  aiguë;  celle  du  pubis  a  beaucoup  diminué,  et  la  saillie 
osseuse  a  disparu.  Les  mouvements  nécessités  parce  changement 
de  position  n'ont  déterminé  aucune  crépitation,  aucune  douleur 
vive  dans  le  bassin,  en  un  mot  aucun  signe  de  fracture  :  décubi- 
tus dorsal  complet  avec  recommandation  de  ne  faire  aucun 
mouvement  et  de  tenir  les  extrémités  inférieures  étendues.  Sai- 
gnée de  500  grammes  qui,  comme  celle  du  matin,  n*est  pas 
couenneuse. 

De  quatre  à  huit  heures  du  soir,  encore  plusieurs  vomisse- 
ments de  matières  mucoso- bilieuses;  miction  spontanée  et  facile 
'^^urine  de  moins  en  moins  rouge,  peu  abondante. 
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A  neuf  heures,  le  blessé  conserve  facilement  le  décubitus  dor- 
sal ;  il  est  plus  calme,  bien  que  souffrant  toujours  dans  les  mêmes 
parties.  Voulant  apprécier  Tétat  de  Tarcade  pubienne,  je  pra* 
tique  le  catbétérisme  avec  une  sonde  d'argent  qui  pénètre  d'em- 
blée, sans  secousses,  sans  résistance,  sans  donner  la  sensation 
d'aucun  changement  dans  la  direction  du  canal;  il  sort  à  peu 
près  30  à  40  grammes  d'urine  claire,  et  un  jet  de  quelques 
grammes  qui  suit  immédiatement  la  sortie  de  la  sonde  :  nuit 
assez  calme,  mais  peu  de  sommeil  ;  à  plusieurs  reprises,  miction 
spontanée  et  facile,  donnant  chaque  fois  une  petite  quantité 
d'urine;  encore  quelques  vomituritions. 

Le  3,  le  blessé  conserve  facilement  le  décubitus  dorsal  com- 
plet; le  pouls  est  plus  développé  que  la  veille,  la  chaleur  à  l'état 
normal,  Tanxiété  moins  grande;  peu  de  changement  du  côté  de 
la  respiration  et  des  douleurs  du  bassin  ;  seulement  la  symphyse 
pubienne  est  moins  sensible  à  la  pression,  quoique  sensiblement 
gonflée;  langue  pûle,  soif  assez  vive,  anorexie  complète.  Les 
deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  sont  tout  à  fait  sur  la 
même  ligne  transversale  et  sur  le  mémo  plan.  L'épine  iliaque 
postéro-supérieure  est  masquée  par  le  gonQement  et  Tépanche- 
ment  sanguin;  mais  la  crête  iliaque  est  accessible  au  toucher 
daus  ses  quatre  cinquièmes  antérieurs.  Traces  d'ecchymose  pro- 
fonde à  la  région  inguinale,  ainsi  qu'au  périnée  qui  est  tendu, 
mais  peu  sensible  à  la  pression.  On  change  le  malade  de  lit  sans 
déterminer  de  douleurs  vives,  sans  percevoir  aucune  crépitation, 
sans  produire  aucun  déplacement  :  saignée  de  400  grammes, 
onclion  mercurielle  et  cataplasme  sur  le  ventre,  lavement  laxatif 
qui  produit  une  selle.  Dans  la  journée,  miction  spontanée  à  plu- 
sieurs reprises  d'urine  peu  abondante,  mais  claire  et  limpide. 

A  trois  heures  du  soir,  le  blessé  est  calme;  il  n'accuse  aucune 
douleur  vive  et  conserve  une  immobilité  absolue;  mais  le  ventre 
est  dur  et  tendu;  la  respiration  est  moins  longue,  plus  fréquente, 
plus  anxieuse;  la  toux  assez  fréquente,  difficile,  sans  expectora- 
lion,  est  enrayée  par  les  douleurs  qu'elle  détermine  dans  les 
régions  lombaire  et  pubienne.  Saignée  de  400  grammes,  onction 
mercurielle  et  cataplasme  sur  le  ventre,  potion  opiacée. 

A  huit  heures  du  soir,  le  ventre,  encore  plus  tendu,  refoule  le 
diaphragme  et  soulevé  les  fliusses  cotes,  gène  la  respiration  qui 
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est  plus  courte  et  plus  fréquente;  la  toux  toujours  fatigante  par 
les  secousses  qu'elle  détermine  dans  le  bassin;  la  miction  tou- 
jours fréquente  et  peu  abondante.  Le  blessé  n'accuse  aucune 
douleur  vive^  mais  l'anxiété  parait  beaucoup  plus  grande;  il 
conserve  facilement  le  décubitus  dorsal  et  une  complète  immo- 
bilité :  nuit  assez  calme  ;  un  peu  de  sommeil. 

Le  4,  à  la  visite  du  matin,  le  faciès  est  plus  calme;  la  respira- 
tion quoique  toujours  courte  et  fréquente  paraît  plus  facile;  toux 
grasse  sans  expectoration,  enrayée  par  les  douleurs  qu'elle  déter- 
mine; malaise  général.  Le  ventre  est  aussi  tendu,  aussi  ballonné 
que  la  veille  et  très-sonore  à  la  percussion ,  les  hypochondres 
fortement  soulevés,  la  région  inguinale  largement  ecchymosée. 
Le  blessé  qui  a  conservé  un  repos  absolu  et  le  décubitus  dorsal 
n'accuse  aucune  douleur  vive.  La  région  lombaire  et  les  parties 
contuses  sont  douloureuses  au  toucher.  La  pression  sur  la  sym- 
physe pubienne  détermine  toujours  une  douleur  sourde  et  pro- 
fonde. Saignée  de  300  grammes. 

Dans  la  journée,  amélioration  sensible;  ventre  moins  tendu; 
respiration  plus  longue,  moins  fréquente  ;  toux  plus  facile;  urine 
claire  et  plus  abondante;  une  selle  spontanée. 

Le  soir,  mieux  très-prononcé,  calme,  absence  de  douleurs 
vives,  excepté  aux  régions  lombaires  et  pubienne  lorsque  le  blessé 
tousse  ou  veut  soulever  le  tronc  ;  conservation  du  décubitus  dor- 
sal ;  possibilité  de  fléchir  un  peu  les  cuisses  sur  le  bassin  sans 
provoquer  de  douleurs.  Nuit  calme,  sommeil  prolongé. 

Depuis  ce  jour,  l'amélioration  a  été  continue  et  progressive; 
malgré  de  fortes  et  intermittentes  douleurs  intercostales,  parfois 
très-pénibles ,  résultat  probable  d'une  commotion  de  la  moelle. 

Le2l0.  Le  blessé  n'éprouve  plus  aucune  douleur  dans  le  bas- 
sin, et  se  tourne  assez  facilement  dans  son  lit;  mais,  soit  crainte 
ou  faiblesse  réelle,  il  ne  peut  encore  se  soutenir  sur  ses  jambes. 

Le  â  mars  seulement,  il  commence  à  marcher  avec  des  bé- 
quilles. Le  i%  une  canne  lui  suffit.  Les  douleurs  thoraciques 
ont  complètement  disparu;  toutes  les  fonctions  sont  complète- 
ment à  Vétat  normal,  et  le  19,  il  se  trouve  en  état  de  sortir  de 
l'hôpital. 

Au  mois  d'avril  suivant,  Delanoue  n'étant  pas  encore  en  état 
de  reprendre  son  service,  et  surtout  de  supporter  les  fatigues 
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d'une  expédition  dans  les  montagnes  de  la  Kabylie,  fut  envoyé 
en  France  en  congé  de  convalescence.  Après  trois  mois  passés 
au  dépôt  du  corps,  à  Aix,  il  revint  à  son  régiment.  Je  le  revis 
au  mois  d'août,  il  se  portait  très-bien  et  marchait  facilement. 

Ob^.  ni.  —  Hôpital  militaire  de  Blidah,  Luxation  en  avant  de  Vos 
iliaque  gauche^  produite  par  un  éboulement  de  pierres.  Réduction  spon" 
lofiée  le  cinquième  jour.  Atrophie  partielle  consécutive  du  membre  ah- 
dominai.  —  Le  28  septembre  1853,  le  nommé  Garcia  (Matthieu), 
Espagnol,  terrassier,  âgé  de  28  ans,  fut  renversé  sur  la  partie 
antérieure  du  corps  par  un  éboulement  de  pierres  à  chaux  qui 
tomba  de  4  à  5  mètres  de  hauteur  et  le  recouvrit  presque  com- 
plètement. Débarrassé  immédiatement  par  ses  camarades,  il  ne 
peut  se  rélevef ,  accuse  dans  le  bassin  une  douleur  vive  qui  ne 
lui  permet  pas  de  se  tenir  debout  ni  de  marcher.  Apporté  de 
suite  à  l'hôpital  où  il  entre  à  une  heure  de  l'après-midi,  je  con- 
state, à  la  contre-yisite,  les  symptômes  suivants  :  cet  homme, 
d'une  constitution  sèche,  mais  fortement  musclé ,  dit  n'avoir  ja- 
mais été  malade.  11  est  en  Afrique  depuis  trois  ans ,  et  bien  qu^ 
présentant  un  teint  livide  et  un  peu  terreux  qui  semble  annoncer 
une  cachexie  paludéenne,  il  affirme  n'avoir  jamais  eu  d'accès  de 
fièvre  et  jouir  habituellement  d'une  bonne  santé.  Il  est  sous  l'in- 
fluence  d'une  agitation  nerveuse  très-forte  avec  anxiété  et  préoc- 
cupations morales  vives.  Il  accuse  des  douleurs  aiguës  dans  la 
partie  gauche  du  bassin,  et  surtout  à  la  symphyse  pubienne  qui 
est  très-sensible  à  la  pression  ;  il  est  couché  sur  le  dos,  le  tronc 
incliné  à  droite.  Toute  la  hanche  gauche  forme  une  saillie 
très -prononcée  en  avant  et  en  dehors;  Tépine  iliaque  an- 
téro-supérieure  est  saillante  en  avant  et  sur  un  plan  visiblement 
antérieur  à  la  droite,  mais  ne  paraît  pas  plus  élevée;  le  contour 
de  la  crête  iliaque  gauche ,  sensible  à  la  pression ,  est  aussi  plus 
saillant  et  semble  un  peu  plus  élevé  que  du  côté  droit.  Le 
décubitus  dorsal  complet  est  très -douloureux  et  ne  peut  être  sup- 
porté. La  douleur  vive  que  détermine  la  moindre  pression  au  ni- 
veau de  l'épine  iliaque  postérieure,  et  la  tension  du  muscle  sacro- 
lombaire  ne  permettent  pas  de  bien  explorer  la  déformation  de 
cette  éminence;  mais  on  peut  constater  qu'elle  est  effacée,  tan- 
dis que  la  droite  forme  une  saillie  facile  à  sentir.  Toute  la  région 
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iliaque  externe  est  saillante  et  fortement  tendue  par  la  contrac- 
tion des  fessiers,  et  très-douloureuse  au  toucher,  surtout  sur  le 
trajet  du  nerf  sciatique  à  sa  sortie  du  bassin;  il  n'existe  aucune 
fracture  de  la  crête  iliaque  ni  de  l'ischion,  car  malgré  les  pres- 
sions imprimées  d'avant  en  arrière  et  latéralement,  on  ne  per- 
çoit aucune  mobilité,  aucune  crépitation.  A  la  région  pubienne, 
où  le  blessé  éprouve  une  douleur  continue  qu'augmente  la 
moindre  pression ,  on  ne  peut  constater  aucune  déformation 
bien  sensible  de  la  symphyse,  aucun  déplacement  du  pubis.  De- 
puis son  arrivée  &  l'hôpital,  il  a  rendu  spontanément  et  facile- 
ment une  urine  claire  et  limpide.  Toutes  les  apophyses  épineu- 
bes  vertébrales,  ainsi  que  le  sacrum,  sont  parfaitement  intacts. 
Â  la  nuque,  sur  les  épaules,  le  dos  et  les  fesses,  existent  plusieurs 
excoriations  superficielles,  des  traces  de  contusion  à  la  région 
lombo-sacrée,  surtout  à  la  fesse  gauche,  qui  est  déjà  fortement 
ecchymosée.  Dans  les  membres  abdominaux,  la  motilité  et  la 
sensibilité  sont  intactes;  mais  le  gauche  est  engourdi  et  dans 
un  état  de  résolution  complète  ;  la  jambe  légèrement  fléchie  sur 
la  cuisse,  celle-ci  sur  le  bassin,  repose  sur  son  côté  externe.  Les 
mouvements  actifs  sont  enrayés  par  la  douleur  quMls  provoquent 
dans  la  hanche;  mais  les  mouvements  passifs,  en  soutenant  la 
jambe  et  la  cuisse,  sont  faciles,  étendus,  et  donnent  la  certitude 
que  l'articulation  coxo-fémorale  est  intacte. 

Bien  que  l'examen  des  parties  lésées  n'ait  pu  être  complet  à 
cause  de  la  grande  irritabilité  du  malade,  et  les  douleurs  que 
provoquait  la  moindre  pression,  cependant  la  saillie  de  la  han- 
che en  avant  et  latéralement,  la  proéminence  de  l'épine  iliaque 
antérieure,  et  la  dépression  de  la  postérieure  coïncidant  avec  la 
douleur  de  la  symphyse  pubienne,  étaient  des  symptômes  trop 
caractéristiques  pour  ne  pas  reconnaître  de  suite  une  luxation 
sacro-iliaque  en  avant;  mais  l'état  d'anxiété  du  blessé,  sa  sur- 
excitation nerveuse,  le  peu  d'étendue  apparente  du  déplacement 
qui  différait  notablement  de  celui  que  j'avais  observé  dans  les 
deux  cas  précédents,  et  surtout  la  crainte  d'une  fracture  com- 
pliquant la  luxation,  me  firent  ajourner  toute  tentative  de  ré- 
duction, craignant  d'augmenter  les  désordres  existants.  Saignée 
de  600  grammes,  nuit  assez  calme,  mais  sans  sommeil. 

Le  29,  au  matin.  Même  saillie  de  la  hanche  gauche;  tension 
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de  la  région  iliaque  correspondaute  ;  résolution  complète  du 
membre  abdominal;  un  peu  d'ecchymose  au  pli  de  l'aine  ;  per* 
sistance  du  décubitus  dorsal  avec  forte  inclinaison  du  bassin  sur 
le  côté  droit,  et  impossibilité  de  changer  de  position;  miction 
toujours  facile;  état  fébrile  pronoiKsé;  douleurs  vives  à  la  pres- 
sion sur  la  symphyse  pubienne  et  sur  la  partie  postérieure  de 
la  crête  iliaque.  Diète,  saignée  de  500  grammes.  Amélioration 
daos  la  journée;  nuit  calme,  un  peu  de  sommeil. 

1^^  octobre.  Mieux  sensible;  état  général  satisfaisant,  malgré 
la  persistance  des  mêmes  symptômes  du  côté  du  bassin.  Ali- 
mentation légère.  Bien  toute  la  journée,  nuit  calme,  un  peu  de 
sommeil. 

Le  2.  Mêmes  symptômes  du  côté  du  bassin;  apyrexie  com- 
plète; miction  facile;  pas  de  selles  depuis  Taccident;  tension  du 
ventre  :  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  à  60  grammes. 

A  trois  heures,  la  purgation  n'a  produit  aucun  effet:  état  fé- 
brile avec  anxiété  et  tension  douloureuse  des  parois  abdomi- 
nales. Potion  avec  5  centigrammes  d'émétique  qui  détermiihe 
quelques  vomissements  et  plusieurs  selles  abondantes  suivies 
d'amélioration  et  de  sommeil. 

Vers  onze  heures  du  soir,  le  blessé,  en  faisant  un  mouvement 
pour  se  tourner  sur  le  côté  droit,  ressent  dans  le  bassin  une  se- 
cousse brusque,  accompagnée  d'un  bruit  sonore  que  le  voisin  me 
dit,  le  lendemain  matin,  avoir  été  aussi  fort  qu'un  coup  de  pis- 
tolet, assertion  sans  doute  fort  exagérée;  mais  un  sous- officier 
couché  trois  numéros  plus  loin,  m'a  affirmé  l'avoir  entendu  très- 
distinctement.  Immédiatement  après  cette  secousse,  le  blessé 
éprouve  un  tel  sentiment  de  bien-être  qu'il  peut  se  coucher 
complètement  sur  le  dos,  remuer  un  peu  le  membre  abdominal, 
et  dormir  le  restant  de  la  nuit. 

Le 3,  au  matin.  Décubitus  dorsal  complet,  disparition  dé  la 
saillie  de  la  hanche;  saillie  normale  de  Tépine  iliaque  anté- 
rieure ;  tension  moins  forte  du  flanc  gauche  et  des  parois  abdo- 
minales; mouvements  possibles,  mais  peu  étendus,  du  membre 
abdominal  gauche  ;  douleur  moins  vive,  mais  encore  forte,  à 
la  région  pubienne,  et  à  la  partie  postérieure  du  bassin.  L'épine 
iliaque  postérieure  toujours  très-douloureuse  à  la  pression,  est 
en  grande  partie  masquée  par  le  gonflement  des  téguments;  la 
XVIII.  4 
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crête  iliaqœ  est  moins  douloureuse  au  toucher  et  peut  être  faci- 
lement palpée  dans  toute  son  étendue. 

Malgré  cette  réduction  complète  et  le  bien-être  qu'éprouve  le 
malade,  le  pouls  est  fort,  fréquent,  la  soif  vive,  la  peau  chaude 
avec  céphalalgie.  La  miction  est  toujours  facile  et  assez  abon- 
dante, mais  Turine  dépose  un  sédiment  blanc  grisâtre  assez 
abondant.  Diète,  saignée  de  400  grammes,  qui  donne  un  caillot 
couenneux  très-épais,  à  bords  relevés.  Toute  la  journée  assez 
bien;  le  soir,  forte  céphalalgie  qui  dure  presque  toute  la  nuit 

Le  4^  au  matin.  Apyrexie,  peu  de  soif,  parois  abdominales  un 
peu  chaudes  et  tendues^  avec  gargouillement  iléo-cœcal.  Les 
douleurs  du  bassin  existent  toujours,  mais  sont  moins  fortes; 
miction  toujours  facile  ;  selles  régulières,  un  peu  liquides.  Cata- 
plasme sur  le  ventre;  5  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  à 
deux  heures.  Assez  bien  toute  la  journée.  Toute  la  nuit  céphalal- 
gie avec  agitation  et  insomnie. 

Le  5y  au  matin.  Apyrexie;  ventre  encore  tendu  et  un  peu 
chaud;  engorgement  très-notable  de  la  rate,  qui  dépasse  un  peu 
le  rebord  des  fausses  côtes;  flexion  assez  facile  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  et  de  celle-ci  sur  le  bassin. 

Jusqu'au  16,  le  blessé  a  été  sous  Tinfluence  d'accès  de  fièvre 
intermittente  très-réguliers  et  fort  intenses  qui  n'ont  cédé  qu'à 
de  fortes  doses  de  quinine.  Du  côté  du  bassin,  l'amélioration  a 
été  continue  et  progressive. 

Le  i7,  au  matin.  L'état  du  blessé  est  aussi  satisfaisant  que 
)>ossible,  mais  il  est  très-faible,  très- amaigri  ;  la  teinte  terreuse 
de  la  face  a  disparu;  elle  est  pâle,  décolorée  et  un  peu  infiltrée. 
Bien  qu'il  ressente  encore  des  douleurs  assez  vives  dans  le  bas- 
sin lorsqu'il  veut  se  lev^,  je  le  fais  porter  dans  la  cour  pour 
respirer  le  grand  air. 

Les  jours  suivants,  il  se  promène  un  peu  avec  des  béquilles, 
mais  sans  pouvoir  appuyer  sur  le  membre  abdominal  gauche, 
qui  est  fort  amaigri  et  un  peu  sensible.  Malgré  un  appétit  pro- 
noncé et  des  digestions  faciles,  malgré  l'absence  de  douleurs  ai- 
guës, et  un  bon  sommeil,  les  forces  ne  se  raniment  pas. 

Le  23.  Chaleur  à  la  peau ,  pouls  fébrile,  langue  saburrale, 
ventre  tendu,  inappétence,  pas  de  selles  depuis  trois  jours.  Po- 
tion avec  sulfate  de  soude  stibié  qui  détermine  des  vomissements 
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et  plusieurs  selles;  5  dëcigrainmes  de  sulfate  de  quinine  que 
l'on  continue  les  jours  suivants  en  portant  la  dose  à  1  gramme. 

Le  37.  Plus  de  fièvre,  appétit  prononcé,  encore  1  gramme  de 
quinine. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continue,  les  fonctions  di- 
gestives  se  font  bien;  mais  le  malade  ressent  toujours  des  dou* 
leurs  dans  le  bassin,  et  ne  peut  encore  appuyer  sur  le  membre 
gauche;  un  furoncle  survenu  dans  Faisselle  Tempéche  de  se 
promener. 

Le  30.  L'amaigrissement  du  membre  semble  augmenter.  Il 
existe  une  douleur  assez  vive  à  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf 
seiatique  à  sa  sortie  du  bassin.  Il  est  à  peu  près  certain  que  Ta- 
maigrissement  du  membre  est  le  résultat  de  la  contusion  du 
tronc  nerveux,  car  il  n'existe  aucun  symptôme  morbide  du  côté 
de  la  moelle;  la  circulation  est  normale  :  vésicatoire  sur  le  point 
douloureux. 

2  novembre.  La  douleur  de  la  fesse  semble  avoir  complète- 
ment cédé  à  l'action  du  vésicatoire;  mais  en  toussant  il  ressent 
au  pli  de  Faine  une  douleur  qui  s'étend  à  la  pai'tie  interne  et 
antérieure  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  des  nerfs  crural  et  obtu- 
rateur. 

Le  7.  Le  vésicatoire  appliqué  sur  la  fesse  étant  sec,  on  en  ap- 
plique un  second  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse.  Le  15,  la  douleur  a  disparu  à  peu  près  complètement  sur 
le  trajet  du  nerf  crural,  mais  elle  est  encore  assez  forte  A  la  par- 
tie interne  de  la  cuisse.  L'amaigrissement  du  membre  a  encore 
augmenté.  La  cuisse  gauche,  à  sa  partie  moyenne,  mesure  4 
centimètres  de  moins  que  la  droite;  cependant  le  malade  peut 
s'appuyer  un  peu  sur  le  membre,  et  commenceàpouvoir  marcher 
assez  librement  avec  des  béquilles.  Les  fonctions  digestives  et 
respiratoires  sont  à  l'état  normal. 

1"  décembre.  Le  malade  appuie  tout  le  poids  du  corps  sur  le 
membre  abdominal  gauche;  il  peut  marcher  assez  librement,  et 
se  promener  avec  une  canne,  quoique  boitant  toujours  un  peu. 
Les  douleurs  ont  à  peu  près  complètement  disparu;  mais  la 
cuisse  gauche,  soit  que  son  volume  ait  encore  diminué,  ou  que 
la  marche  ait  développé  la  droite,  mesure  4  centimètres  et 
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demi  en  moins.  Toutes  les  fonctions  se  font  bien  ;  la  station  peut 
être  prolongée,  car  le  malade  reste  levé  toute  la  journée. 

Le  23,  jour  de  la  sortie  de  Thôpital,  la  cuisse  gauche  mesure 
encore  3  centimères  de  moins  que  la  droite.  Le  volume  de  celle- 
ci  n'a  pas  varié  depuis  la  dernière  mensuration,  ce  qui  prouve 
que  la  nutrition  est  en  progrès  dans  la  gauche.  Le  blessé 
n'éprouve  plus  aucune  douleur;  il  boite  encore  légèrement,  mais 
il  pense  pouvoir  bientôt  reprendre  son  travail. 

Vingt  jours  après  sa  sortie  de  l'iiôpital,  je  revis  ce  blessé;  la 
marche  était  facile,  mais  Tamaigrissement  du  membre  abdomi- 
nal, quoique  un  peu  moindre,  était  toujours  sensible  à  la  vue,  et 
la  mensuration  donnait  encore  plus  de  2  centimètres  de  difié- 
rence.  Toutes  les  fonctions  étaient  à  l'état  normal,  malgré  la 
teinte  pâle  et  mate  de  la  face. 

Obs.  IY.  —  Hôpital  militaire  de  Blidah.  Chute  d'un  deuxième 
étage;  mort»  Fracture  cammintitive  du  crâne;  luxatian  en  hcuU  et  en 
arrière  de  Vos  iliaque  droit;  fractures  multiples  du  bassin;  écrasemeut 
du  calcanéum  droit.  —  Le  nommé  Soucasse  (Joseph),  soldat  au 
1*^  régiment  de  chasseurs  d'Afrique,  d'une  forte  et  bonne  con- 
stitution, en  garnison  à  Biidah,  rentre  à  la  caserne,  dans  la  soi- 
rée du  20  mai  1852,  dans  un  état  complet  d'ivresse.  Dans  la  nuit, 
il  se  lève,  probablement  pour  uriner,  prend  la  croisée  pour  la 
porte,  et  tombe  d'un  deuxième  étage.  Il  est  apporté  à  l'hôpital 
vers  trois  heures  du  matin,  dans  un  état  d'insensibilité  complète 
et  sans  connaissance.  A  la  visite,  il  est  facile  de  constater,  par  le 
simple  toucher,  des  fractures  multiples  de  Tos  iliaque  droit;  le 
membre  abdominal  du  même  côté  est  raccourci  de  10  à  12  mil- 
limètres; il  existe  une  large  plaie  contuse  à  la  région  occipito- 
pariétale  droite;  une  douleur  vive  au  pied  droit,  qu'exaspère  Ja 
moindre  pression.  Dans  la  journée,  la  commotion  cérébrale  étaut 
un  peu  dissipée,  le  blessé  accuse  un  pressant  besoin  d'uriner. 
La  sonde,  introduite  avec  un  peu  de  ditïiculté,  ne  donne  issue  à 
aucune  goutte  d'urine,  seulement  à  un  peu  de  liquide  sanguino- 
lent, ce  qui  permet  de  diagnostiquer  une  rupture  de  la  vessie 
extrêmement  probable. 

Dans  la  soirée^  sur  les  pressantes  instances  du  blessé,  je  pi  aii- 
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que  une  seconde  fois  le  cathétérisme,  également  suivi  d'un  ré- 
saliat  négatif.  Mort  le  lendemain  22. 

Autopsie  le  23.  —  Fracture  comminutive  du  pariétal  et  de  l'oc- 
cipital du  côté  droit;  contusion  du  cerveau  avec  hémorrhagie  en 
nappe  à  la  surface;  fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis 
et  de  la  branche  ischio-pubienne  du  côté  droit;  fracture  presque 
linéaire  de  l'os  iliaque  droit,  allant  de  la  grande  échancrure 
sciatique  un  peu  obliquement  à  la  réunion  du  tiers  postérieur  aux 
deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque;  tout  le  fragment  arti- 
culaire est  luxé  en  haut  et  en  arrière;  le  ligament  iléo-lombaire 
est  détaché  presque  entièrement  à  son  insertion  iliaque.  Le  liga- 
ment triangulaire  du  pubis  est  largement  déchiré  dans  sa  moite 
droite;  le  fragment  interne  du  pubis  droit  est  très-mobile  et  sé- 
paré, dans  toute  son  étendue,  de  la  surface  correspondante  du 
fibrocartilage  interosseux,  qui  reste  complètement  adhérent  au 
pubis  gauche;  la  vessie  est  largement  déchirée  un  peu  à  droite, 
de  haut  en  bas^  et  communique  avec  la  cavité  péritonéale,  qui 
contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent; 
toutes  les  parties  molles  du  bassin,  internes  et  externes,  sont 
inliltrées  de  sang;  le  calcanéum  droit  est  littéralement  écrasé,  et 
le  sommet  de  la  malléole  externe  écorné;  l'astragale  est  fracturé 
presque  transversalement  sans  esquilles. 

D'après  les  lésions  constatées  à  l'autopsie,  il  est  de  toute  évi- 
dence que  ce  blessé  est  tombé  d'abord  sur  les  pieds  ;  que  la  luxa- 
tion de  l'os  iliaque  a  précédé  la  fracture,  car  le  fragment  articu- 
laire n'offrait  plus  assez  de  prise  à  la  cause  luxante  pour  produire 
son  effet  après  la  fracture,  surtout  pour  disjoindre  une  articula- 
tion aussi  solidement  unie  par  des  ligaments  d'une  force  excep- 
tionnelle. 

Je  crois  donc  qu'on  peut  classer  dans  l'ordre  suivant  la 
succession  des  lésions  trouvées  à  l'autopsie  :  !•  écrasement  du 
calcanéum  ;  2®  luxation  de  l'os  iliaque  droit  en  arrière  et  en  haut; 
3**  fracture  des  os  du  bassin  par  continuité  d'action  de  la  cause 
traumatique;  et,  enûn,  4°  fracture  de  os  du  crâne. 

Ce  fait  me  paraît  assez  caractéristique  pour  prouver,  d'une 
manière  positive,  que  la  luxation  précède  toujours  la  fracture; 
car  il  me  semble  de  toute  évidence  que,  si  la  cause  traumatique 
produisait  d'abord  la  fracture  de  l'osilia  que,  elle  serait  inca- 
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pable  ou  insuffisante  pour  produire  la  lusatioQ  du  fragment 
articulaire,  qui  exige  l'intégrité  de  Tos  et  des  conditions  parti- 
culières pour  réaliser  sa  production,  comme  je  tâcherai  de 
rétablir  en  parlant  des  causes. 

Dans  l'espace  de  quarante  ans,  j'ai  observé  en  Algérie  et  dans 
plusieurs  hôpitaux  de  France,  plus  de  trente  cas  de  fracture  du 
bassin,  ou  de  luxation  des  os  iliaques  compliquées  de  fractures, 
le  plus  grand  nombre  résultant  d'excès  de  boisson,  quelques- 
unes  survenues  dans  un  service  commandé,  et  celles-ci,  le  plus 
souvent,  sur  des  sapeurs  du  génie. 

Dans  la  classe  civile,  les  lésions  traumatiques  du  bassin  sont 
aussi  très-fréquentes,  puisque  Malgaigne  en  a  relevé  dix  cas  à 
FHôtel-Dieu  seulement,  dans  un  espace  de  onze  années.  Gomme 
toutes  les  lésions  de  cette  nature  arrivées  dans  le  même  espace 
de  temps  n'ont  pas  été  portées  dans  le  même  établissement,  il 
est  bien  permis  de  croire  qu'elles  sont,  sinon  plus  nombreuses 
dans  la  classe  civile,  au  moins  égales  à  celles  observées  chez  les 
militaires,  malgré  l'énorme  disproportion  numérique  tout  à 
l'avantage  de  la  première.  Toute  la  différence,  s'il  en  existe  une, 
se  trouve  dans  les  conditions  de  travail  et  d'habitation  ;  car  les 
habitudes  d'intempérance  ne  sont  pas  plus  communes  d'un  côté 
que  de  Tautre  et  doivent  être  complètement  mises  hors  de 
cause. 

Les  trois  faits  de  luxation  simple  du  bassin  que  je  viens  de 
rapporter  ont  été  vus  et  observés  par  tous  les  chirurgiens  et  mé- 
decins de  rhôpital  de  Blidah.  Les  symptômes  étaient  si  positifs 
et  si  évidents,  les  phénomènes  de  réduction  ont  été  si  caractéris- 
tiques, que  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  d'élever  le  moindre 
doute  sur  le  diagnostic  porté  ni  sur  la  nature  de  la  lésion  trau- 
matique. 

Je  pourrais  multiplier  les  observations  cadavériques;  mais, 
comme  les  lésions  révélées  par  l'autopsie  ne  diffèrent  pas  beau- 
coup de  ceMes  notées  sur  le  chasseur  Soucasse,  pour  ne  pas  al- 
longer inutilement  mon  travail,  je  passe  de  suite  à  l'historique 
de  la  question,  me  réservant  de  signaler  plus  loin  les  particula- 
rités les  plus  importantes. 

Le  premier  fait  dé  luxation  simple  de  la  symphyse  sacro- 
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iKaque  est  rapporté  par  Bassius,  dans  ses  observations  publiées 
€T)  1731,  et  consigné  par  Louis  dans  les  mémoires  de  l'Académie 
de  chirurgie.  Il  concerne  un  jeune  étudiant  en  droit,  âgé  de 
20  ans,  d'une  constitution  molle,  dont  l'habitude  du  corps  était 
délicate  et  lâche,  qui^  en  faisant  des  armes,  fut  serré  de  près  par 
fson  adversaire  ;  ce  jeune  homme  fit  alors  des  mouvements  asseï 
vifs  de  la  partie  inférieure  du  tronc  sur  les  cuisses,  et,  dans  C03 
mouvements,  il  se  fit  une  divulsion  des  os  innominés  d'avec  le 
sacrum.  Appelé  le  troisième  jour,  Bassius,  qui  met  ce  fait  au 
nombre  des  diastasis  ou  des  subluxations,  fit  des  tentatives  in- 
utiks  pour  replacer  les  parties  qui,  bien  certainement,  n'étaient 
pas  disjointes.  Sous  l'influence  de  frictions  faites  avec  des  sub* 
stances  calmantes  et  résolutives,  la  guérison  eut  lieu  en  cinq 
jours,  et  le  malade  marcha  aussi  bien  que  par  le  passé.  Rien 
dans  cette  observation  ne  prouve  l'existence  d'une  luxation  de 
la  symphyse  sacro-iliaque,  dont  les  causes  et  les  symptômes  sont 
différents^  généralement  caractéristiques,  et  la  guérison  beau- 
coup moins  rapide. 

Le  second  exemple  de  luxation  simple  du  bassin  a  été  rs^ 
porté  par  Caméron,  en  1747.  Il  concerne  un  homme  de  64  an% 
dont  le  cheval  effrayé,  après  avoir  rudement  secoué  son  cavalier, 
le  jeta  sur  une  haie.  Il  y  avait  luxation  du  pubis  et  rupture  de 
la  vessie,  lésions  qui  n'ont  été  reconnues  qu'à  Tautopsie.  L0 
blessé  mourut  le  cinquième  jour. 

Le  fait  de  Philippe  (de  Chartres),  également  rapporté  par 
Louis,  concerne  le  nommé  Bîney,  âgé  de  21  ans,  qui,  le  11  oc- 
tobre 1763,  les  mains  et  la  tête  appuyées  sur  le  derrière  d'une 
charrette  et  le  tronc  dans  une  position  à  peu  près  horizontale» 
reçut,  sur  le  côté  droit  du  bassin,  un  sac  de  blé  du  poids  de 
3S0  livres.  Ce  choc  ne  l'empêcha  pas  de  se  faire  charger  succès* 
sivement  trois  autres  sacs  de  pareil  poids  et  de  les  porter  à  la 
charrette.  Les  jours  suivants  la  douleur  augmenta  progressive* 
ment,  et,  le  IS,  il  dut  garderie  lit.  Philippe,  appelé  le  25,  ne  put 
constater  aucun  déplacement  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  ni  des  m 
du  bassin.  Le  malade  succomba  le  30  du  même  moisw  A  Tinspec: 
tion  du  cadavre,  on  trouva  que  l'os  des  iles  faisait  une  saillie  4e 
plus  de  3  pouces  en  arrière;  la  symphyse  sacro-iliaque  était 
pleine  de  pus,  et  les  téguments  rompus  dans  une  petite  étendue. 
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Enfin,  en  1765,  Martin  (de  Bordeaux)  a  consigné  dans  le  Jour- 
nal de  médecine  le  fait  d*un  manœuvre  robuste  tombé  de  40  pieds 
de  hauteur  sur  le  dos,  qui  succomba  une  demi-heure  après  son 
entrée  à  l'hôpital.  L'autopsie  consista  dans  l'examen  du  cerreau 
seulement.  Ce  n'est  qu'en  voulant  introduire  un  cathéter  dans  la 
vessie  pour  répéter  l'opération  de  la  taille,  que  Martin  reconnut 
la  séparation  des  pubis,  et  ne  pensa  même  pas  à  examiner  l'état 
des  symphyses  sacro-iliaques. 

Le  fait  de  Caméron  et  celui  de  Philippe  sont  deux  exemples 
positifs  :  le  premier,  de  luxation  traumatique  de  la  symphyse 
pubienne,  et  le  second,  de  luxation  de  l'articulation  sacro-iliaque, 
que  l'aûtopsie  seule  a  révélés;  preuve  évidente  que  ces  chirur- 
giens n'avaient  aucune  idée  de  la  possibilité  de  leur  existence, 
du  mécanisme  de  leur  production,  et  des  complications  pos- 
sibles. 

Excepté  Boyer,  qui  ne  dit  rien  des  deux  faits  mentionnés  par 
Louis,  plusieurs  auteurs  classiques  modernes  les  citent  encore 
avec  un  excès  de  confiance  que  je  ne  puis  partager,  et,  au  risque 
d'être  taxé  d'un  septicisme  scientifique  par  trop  prétentieux,  je 
ne  puis  les  admettre  comme  des  exemples  de  luxation  trauma- 
tique de  l'os  iliaque.  Le  premier,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ne  pré- 
sente absolument  rien  qui  ressemble  à  une  luxation,  ni  dans  sa 
cause,  ni  dans  ses  symptômes;  le  second  est  un  exemple  évident 
de  luxation  pathologique  produite  par  une  cause  traumatique 
chez  un  sujet  prédisposé,  et  je  suis  heureux  de  me  trouver  en 
conformité  d'opinion  avec  M.  Simon  Duplay,  qui  dit  dans  son 
ouvrage  :  «On  doit  se  demander  si  le  déplacement  de  Tos  des 
iles  et  la  mobilité  de  la  symphyse  n'étaient  pas  dus  à  la  des- 
truction des  ligaments  par  la  suppuration  de  la  jointure?  »  Pour 
moi,  le  fait  est  certain,  puisque  quelques  jours  avant  la  mort, 
Philippe  n'avait  pu  constater  aucun  déplacement  de  la  colonne 
vertébrale  ni  des  os  du  bassin.  De  plus,  les  luxations  trauma- 
tiques  de  cette  jointure  présentent  des  symptômes  caractéristi- 
ques et  immédiatement  appréciables. 

La  principale  et  la  seule  valeur  de  ces  quatre  observations, 
surtout  des  deux  mentionnées  par  Louis,  c'est  d'avoir  attiré  l'at- 
tention des  chirurgiens  sur  une  lésion  traumatique  encore  in- 
connue; car  tous  les  faits  antérieurs  (et  ils  ont  dû  être  nombreux 


LUXATIONS  TRAUMATIQUES  DU  BASSIN.  57 

depuis  le  commencement  du  monde)  n'onfr  pas  même  été  soup- 
çonnés et  sont  passés  complètement  inaperçus. 

Le  premier  cas  de  luxation  simple  et  positive  de  l'articulation 
sacro-iliaque,  produite  par  violence  traumatique^  a  été  observé 
par  Enaux  en  178i/et  constaté  par  Hoin  et  Ghaussier.  L'os  ilia- 
que gauche  avait  été  déplacé  et  porté  en  haut  et  en  arrière; 
l'état  inflammatoire  survenu  ne  permit  pas  d'opérer  la  réduc- 
tion. Après  remploi,  pendant  quelques  jours^  d'applications 
relâchantes  et  d'un  régime  antiphlogîstique  >  on  tenta  sana 
succès  le  replacement  des  os.  Une  nouvelle  tentative ,  faite 
quelques  jours  plus  tard,  n'eut  pas  un  meilleur  résultat.  Ce  ne 
fut  qu'après  un  repos  prolongé,  que,  le  malade  quittant  son  lit 
et  marchant  avec  des  béquilles,  le  poids  du  membre  opéra  la  ré* 
duction  qu'on  avait  tentée  inutilement  auparavant,  et  le  malade 
put  reprendre  l'exercice  de  sa  profession  de  couvreur. 

Bien  que  l'auteur  ne  dise  rien  de  l'état  de  la  symphyse  pu- 
bienne, ce  fait  est  le  premier  exemple  évident  de  luxation  sim- 
ple de  la  symphyse  sacro-iliaque,  comme  les  suites  heureuses 
de  cette  lésion  traumatique  l'ont  prouvé,  et  dont  l'authenticité 
est  garantie  par  la  valeur  scientifique  des  trois  auteurs  cités. 

Depuis,  on  a  rapporté  un  assez  grand  nombre  de  luxations 
du  bassin,  presque  toutes  compliquées  de  fractures,  ou  de  lé- 
sions concomitantes  rapidement  mortelles.  N'ayant  pas  à  ma 
disposition  tous  les  ouvrages  oii  ils  sont  consignés,  je  ne  puis 
que  renvoyer  à  l'ouvrage  de  Malgaigne,  qui  les  analyse  tous 
sans  établir  aucune  distinction  entre  les  cas  simples  et  ceux  qui 
étaient  compliqués  de  fracture. 

Je  vais  maintenant  examiner  les  classifications  des  luxations 
du  bassin;  d'abord  celle  proposée  par  Malgaigne.  Cette  classifi- 
cation, qui  comprend  tous  les  faits  connus,  me  semble  trop 
étendue  et  me  paraît  avoir  été  adoptée  un  peu  légèrement  par 
presque  tous  les  auteurs  les  plus  récents,  qui  s'abstiennent  de 
toute  réflexion  et  qui  continuent  à  confondre  et  à  réunir  les 
luxations  simples  avec  les  luxations  compliquées  de  fracture. 

Malgaigne  admet  six  espèces  de  luxations  du  bassin  : 

1^  Luxation  de  la  symphyse  pubienne.  —  Cette  luxation  est  tou- 
jours  et  forcément  compli(|uée  d'une  déchirure  plus  ou  moins 
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étendue  des  ligaments  sacro- iliaques,  et  de  disjonction  de  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  cette  articulation  proportion- 
nelle à  récartement  des  pubis. 

Dans  les  trois  cas  cités  par  Malgaîgne,  le  mécanisme  est  sim- 
ple. Le  premier  malade,  observé  par  Tenon,  était  âgé  de  18  ans, 
et  se  destinait  à  l'état  de  danseur.  Étant  couché  tout  de  son  long 
sur  le  dos,  son  maître  pressait  alternativement  sur  les  deux  ge- 
noux pour  renverser  les  pieds  en  dehors.  Au  bout  de  peu  de 
temps,  il  se  produisit  un  écartement  des  pubis,  d'un  travers  de 
doigt  environ. 

Dans  les  deux  autres  cas,  la  disjonction  fut  produite  pendant 
réquitation  par  les  sauts  brusques  du  cheval. 

Malgré  l'imposante  autorité  de  Malgaigne,  je  croîs  devoir  re- 
trancher de  cette  première  espèce  le  fait  de  Martin ,  consigné 
dans  le  Journal  de  Médecine  de  l'année  4763  :  t  Un  manœuvre 
robuste,  jouissant  d'une  parfaite  santé,  âgé  de  4S  ans,  tomba 
de  40  pieds  de  haut  sur  le  denûère,  de  façon  que  dans  sa  chute 
la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  gauche  porta  davantage 
que  les  autres  parties.  »  Plus  loin  il  ajoute  :  «  Ce  fait  me  parut 
si  rare  que  je  séparai  ces  os,  les  pubis,  d'avec  Tischion.  »  Cette 
dernière  opération  prouve  clairement  que  l'examen  nécrosco- 
pique  du  bassin  n'a  pas  été  fait,  puisque  l'auteur  ne  dit  rien  de 
l'état  des  symphyses  sacro-iliaques,  et  qu'il  ne  reconnut  la  dis- 
jonction des  pubis  qu'en  introduisant  un  cathéter  pour  répéter 
l'opération  de  la  taille.  Le  fait  de  ce  blessé,  mort  bien  évidem* 
ment  d'une  commotion  cérébrale,  par  suite  de  chute  sur  le 
siège,  me  paraîtrait  beaucoup  mieux  placé  dans  la  troisième 
espèce  que  dans  la  première,  car,  suivant  toutes  les  probabi- 
lités, il  y  avait  luxation  unilatérale  complète,  peut-être  sans 
déplacement  permanent,  comme  depuis  on  en  a  observé  des 
exemples  ;  ou  peut-être  il  y  avait  luxation  des  deux  os  iliaques, 
avec  disjonction  des  trois  symphyses,  comme  dans  l'observa- 
tion récente  de  Dolbeau. 

2®  Luxation  unilatérale  de  la  symphyse  saeroAUaque  seule.  — 
Cette  luxation,  sans  fracture  et  sans  disjonction  de  la  symphyse 
pubienne,  ne  peut  se  maintenir  que  lorsque  le  déplacement  se 
produit  en  avant,  comme  le  prouve  la  III*  observation  que  j'ai 
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rapportée.  Lorsqu'elle  s'effectue  en  arrière,  la  réduction  doit 
être  immédiate  et  spontanée.  Dans  les  quatre  cas  que  cite  Mal- 
gaigne,  il  y  avait  fracture  des  brjtnches  horizontales  du  pubis 
etischio-pubienne;  la  luxation  avait  lieu  sans  disjonction  do 
la  symphyse  pubienne. 

3°  Luxation  de  Fos  iliaque  dans  ses  deux  symphyses  à  la  fois,  — 
L'observation  d'Enaux,  celle  de  Parmentier,  et  la  première  que 
j'ai  rapportée,  sont  des  exemples  de  luxation  simple  de  l'os 
iliaque  dans  ses  deux  symphyses  à  la  fois,  et  il  ne  saurait  en 
être  autrement  dans  les  luxations  en  arrière  et  en  haut  sans 
fracture. 

4°  Luxation  du  sacrum.  —  Je  crois  qu'il  serait  convenable,  et 
plus  conforme  au  langage  scientifique,  de  supprimer  la  luxation 
du  sacrum  en  avant,  qui,  en  somme,  n'est  qu'une  luxation  des 
deux  os  iliaques  en  haut  et  en  arrière.  Que  la  cause  luxante 
agisse  sur  lés  os  iliaques  ou  sur  le  sacrum,  comme  le  résultat 
est  toujours  le  même,  et  qu'il  est  convenu  en  chirurgie,  au 
moins  d'une  manière  générale,  de  considérer  comme  luxé  Tos 
le  plus  inférieur,  je  ne  vois  pas  de  raison  sérieuse  pour  dire 
que  le  sacrum  est  luxé,  puisqu'il  conserve  sa  continuité  avec 
la  colonne  vertébrale  restée  intacte.  Ainsi,  pour  le  coude,  bien 
que  le  plus  souvent  l'humérus  soit  porté  en  avant  par  le  poids 
du  corps,  l'avant-bras  étant  fixé  par  la  main  appuyée  sur  le  sol , 
on  dit  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière.  Quelquefois  aussi, 
quoique  rarement,  le  membre  étant  dans  l'extension,  et  la 
cause  traumatique  agissant  sur  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  l'humérus,  celui-ci  est  réellement  luxé  en  avant  du 
cubitus.  Je  ne  vois  pas  de  raison  sérieuse  qui  motive  une  excep- 
ta pour  le  sacrum,  puisque  les  os  iliaques  ,  descendant  plus 
bas  que  le  sacrum,  sont  toujours  portés  en  arrière,  quelle  que 
soit  la  partie  sur  laquelle  agisse  la  cause  traumatique. 

Dans  cette  classe  doit  se  ranger  l'observation  de  Foucher, 
nialgré  la  fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  fracture 
sans  déplacement,  et  qui  paraît  avoir  été  produite  après  la  luxa- 
tion du  sacrum.  On  pourrait  aussi  ranger  dans  cette  espèce  le 
fait  de  Gibson  et  Harris,  si  cette  observation  présentait  le  degré 
d'authenticité  et  de  probabilités  voulues, 
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5'  Luxation  des  trois  symphyses  eu  des  trois  os  à  la  fois.  —  Malgré 
rétendue  des  surfaces  articulaires  déplacées,  et  IMntensité  de  la 
cause  traumatique  nécessaire,  cette  espèce  de  luxation  peut 
exister  sans  aucune  complication  de  fracture,  comme  dans  le 
cas  deThouvenel  et  dans  celui  de  Dolbeau,  où  Ton  ne  trouva 
qu'une  fracture  incomplète  et  presque  insignifiante  de  l'un  des 
os  iliaques.  Dans  les  autres  cas,  il  y  avait  le  plus  souvent  com- 
plication de  fractures  multiples  et  étendues. 

6^  Luxation  du  coccyx^  dont  l'existence  est  actuellement  con- 
statée d'une  manière  positive  par  des  faits  bien  observés  et  au- 
thentiques. —  Cette  classification,  établie  surtout  d'après  les 
faits  pathologiques  jusqu'ici  observés  ,  me  parait  renfermer 
beaucoup  trop  de  divisions  pour  être  conservée;  sans  parler  du 
terme  espèce^  dont  l'auteur  a  évidemment  abusé  au  préjudice  des 
simples  variétés.  Comme  je  suis  bien  persuadé  que  dans  les  ar- 
ticulations du  bassin,  comme  dans  toutes  les  autres  articula- 
tions, le  déplacement  des  surfaces  osseuses  précède,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  sinon  dans  toutes,  la  fracture,  je  ne 
vois  pas  de  raisons  sérieuses  qui  motivent  une  exception  pour 
les  os  de  cette  partie  du  squelette  :  il  faut  ici,  comme  pour  les 
autres  jointures,  procéder  d'après  l'anatomie  normale  pour  ap- 
procher le  plus  possible  du  degré  de  précision  nécessaire  et 
utile. 

Si  les  fractures  du  bassin  sont  infiniment  plus  nombreuses 
que  les  luxations  simples,  la  différence  ne  tient  qu'à  la  forme  et 
à  la  structure  des  os  iliaques,  l'une  et  l'autre  adaptées  aux  fonc- 
tions qu'ils  ont  à  remplir  dans  l'état  physiologique,  et  surtout 
à  la  violence  et  à  l'énergie  des  causes  traumatiques  nécessaires 
pour  produire  leur  disjonction. 

Dans  son  Traité  de  Pathologie  externe,  M.  Duplay  n'admet  que 
quatre  espèces  de  luxations  du  bassin  : 

1°  Luxation  de  la  symphyse  pubienne; 

2<»  Luxation  de  la  symphyse  sacro-iliaque; 

30  Luxation  des  deux  symphyses  iliaques  à  la  fois,  d'où  le 
nom  de  luxation  du  sacrum ,  avec  ou  sans  luxation  simultanée 
de  la  symphyse  pubienne; 

4**  Luxation  du  coccyx. 
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Cette  dassification  est  déjà  un  progrès  réel,  mais  qui  me  parait 
insuffisant,  car  je  crois  qu'il  est  encore  possible  et  convenable 
d'en  réduire  le  nombre.  Sans  avoir  la  prétention  de  faire  auto- 
rité, je  me  permets  do  proposer  la  classification  suivante,  uni- 
quement basée  sur  Tanatomie  normale;  elle  réduit  à  trois  le 
nombre  des  espèces  comprenant  plusieurs  variétés  possibles, 
mais  peu  nombreuses  en  raison  de  la  conformation  des  parties 
osseuses  environnantes  : 

1**  Luxation  ou  disjonction  de  la  symphyse  pubienne  seule, 
quoiqu'entraînant  toujours  une  complication  plus  ou  moins 
grande,  plus  ou  moins  sérieuse,  du  côté  d'une  symphyse,  ou  des 
deux  symphyses  sacro-iliaques; 

2®  Luxation  des  os  iliaques,  unilatérale  ou  bilatérale,  en  avant 
ou  en  arrière,  avec  ou  sans  disjonction  de  la  symphyse  pu- 
bienne; 

3"  Luxation  du  coccyx  en  avant  ou  en  arrière. 


UILUXIÈME  PARTIE. 

Presque  tout  ce  que  je  vais  dire  de  l'anatomie  normale  du 
bassin  a  été  plus  ou  moins  littéralement  copié  dans  l'ouvrage 
du  professeur  Sappcy. 

AKATOttlB   NORMALE   ET   PATHOLOGIQUE. 

Symphyse  pubienne,  —  L'articulation  pubienne  est  une  amphiar- 
throse  constituée  par  deux  surfaces  osseuses  ovalaires,  à  peu  près 
parallèles  au  plan  médian,  situées  sur  le  côté  interne  du  corps 
des  pubis,  et  par  un  fibro-cartilage  interosseux  présentant  la 
plus  grande  analogie  avec  les  fibro-cartilages  intervertébraux. 
Ce  fibro-cartilage,  qui  sert  de  moyen  d'union,  permet  quelques 
légers  mouvements  malgré  sa  solidité  et  sa  résistance.  Cette  es- 
pèce de  ligament  offre  une  épaisseur  moyenne  de  -i  millimètres. 
Son  contour  est  déforme  à  peu  près  elliptique;  il  se  compose, 
comme  tous  les  ligameiUs  de  même  ordre,  de  deux  portions 
très-différentes.  La  portion  périphérique  est  dense  et  résistante; 
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la  portion  centrale  est  molle,  creusée  d'une  cavité  à  parois  irré 
gulières.  Chez  la  femme,  la  portion  centrale  se  développe  aux 
dépens  de  la  portion  périphérique,  et,  dans  Tétat  de  grossesse, 
elle  acquiert  une  prédominance  plus  grande  encore,  ce  qui, 
chez  elle,  augmente  la  mobilité  de  l'articulation  aux  dépens  de 
sa  solidité,  et  facilite  la  parturition;  tandis  que  chez  l'homme, 
la  portion  périphérique  offre  une  plus  grande  résistance,  la 
portion  molle  se  réduit  proportionnellement,  et  la  cavité  cen- 
trale disparait  même  quelquefois  complètement. 

Les  ligaments  qui  concourent  à  assurer  la  solidité  de  cette  ar- 
ticulation sont  au  nombre  de  quatre  :  antérieur,  postérieur, 
supérieur  et  inférieur.  Le  ligament  inférieur  ou  sous-pubien,  en 
raison  de  sa  forme,  de  sa  disposition  et  des  désordres  qu'il  subit 
dans  les  cas  de  luxation,  mérite  seul  une  mention  particuliàre. 
Il  est  très-épais,  très-fort,  revêt  la  forme  d'un  croissant  dont  la 
concavité  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  arrière  forme  l'areade  pu- 
bienne, le  bord  supérieur  convexe,  tourné  en  haut  et  en  avant, 
adhère  par  sa  partie  médiane  au  fibro-cartilage  interosseux,  et 
par  ses  parties  latérales  aux  branches  descendantes  des  pubis. 

Dans  les  cas  de  disjonction  de  la  symphyse  pubienne  avec  ou 
sans  complication  de  luxation  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  le 
libro-cartilage  iuterpubien  n'est  jamais  déchiré  dans  sa  partie 
centrale,  mais  arraché  de  Tun  ou  de  Tautre  pubis.  Ainsi,  dans 
un  cas  observé  par  Malgaigne,  il  était  arraché  presque  complète- 
ment du  pubis  droit,  emportant  même  avec  lui  quelques  es- 
quilles osseuses  et  le  périoste  voisin,  en  sorte  que  la  portion 
articulaire  du  pubis  était  comme  décortiquée.  Backer  et  J.Cloquet 
ont  vu  pareillement  le  fibro-cartilage  arraché  de  l'un  des  pubis 
dont  la  surface  restait  nue  et  rugueuse.  Dans  ma  quatrième  obser- 
vation, le  fragment  interne  du  pubis  était  séparé  dans  toute  son 
étendue  de  la  surface  correspondante  du  fibro-cartilage  inter- 
osseux qui  restait  adhérent  au  pubis  gauche.  Dans  un  autre  cas 
de  luxation  unilatérale  compliquée  de  fracture,  j'ai  également 
trouvé  à  l'autopsie  le  ligament  interosseux  détaché  en  grande 
partie  du  pubis  luxé.  Enfin,  sur  le  vivant,  il  est  possible  aussi  de 
constater,  quelquefois,  par  la  pression  digitale,  l'état  de  ce  fibro- 
cartilage  qui,  chez  le  blessé  de  Marville,  était  resté  adhérent  au 
pubis  droit.  Il  est  regrettable  que  les  auteurs  qui  ont  observé 
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des  luxations  des  trois  symphyses  à  la  fois ,  toutes  suivies  de 
mort,  n'aieut  pas  examiné  Tétat  delà  symphyse  pubienne,  et 
aient  omis  de  signaler  Tétat  du  fibro-cartilage  interosseux.  Je 
crois  qu'il  est  actuellement  possible,  d'après  les  faits  déjà  assez 
nombreux  et  bien  observés,  d'établir  comme  règle  générale  Par- 
rachement  périphérique  de  ce  ligament  du  côté  où  existe  la 
luialion  sans  nier  la  possibilité  de  sa  rupture  dans  sa  partie 
centrale,  ce  qui  toutefois  serait  un  fait  exceptionnel,  d'une  réali- 
sation difficile,  et  contraire  aux  analogies  qu'il  présente  avec  les 
disques  intervertébraux. 

Les  ligaments  fibreux  qui  entourent  la  symphyse  et  contri- 
buent à  en  assurer  la  solidité,  sont  rompus  presque  en  totalité^ 
ou  déchirés  plus  ou  moins  suivant  l'étendue  du  déplacement; 
mais  l'état  du  ligament  inférieur  mérite  seul  une  mention  parti- 
culière. Le  plus  souvent  il  est  simplement  détaché  du  fibro-car- 
lage  interpubien,  et  arraché  dans  sa  partie  latérale  adhérente  à 
la  branche  descendante  du  pubis  luxé.  Le  bord  inférieur  doit 
être  le  plus  souvent  intact;  mais  le  supérieur  est  irrégulièrement 
déchiré  plus  ou  moins  profondément,  surtout  dans  sa  partie 
latérale  adhérente  au  pubis,  et  présente  des  dentelures  plus  ou 
moins  profondes,  comme  je  l'ai  constaté  sur  deux  blessés  morts 
peu  de  jours  après  l'accident.  Enfin,  il  peut  y  avoir  déchirure 
du  périnée^  comme  chez  le  blessé  de  Marville;  quelquefois  rup- 
ture de  l'urèthre  observée  sur  plusieurs  blessés  ;  mais  ces  deux 
complications,  quoique  produites  en  même  temps,  sont  indé- 
pendantes de  la  disjonction  de  la  symphyse;  il  en  est  de  même 
de  la  rupture  de  la  vessie  qui  a  lieu  le  plus  souvent  par  pres- 
sion directe.  Dans  ce  cas,  les  bords  de  l'ouverture  accidentelle 
sont  linéaires,  nets,  ou  très-peu  irréguliers;  tandis  que  dans  le 
cas  de  perforation  par  la  pointe  des  fragments,  les  bords  sont 
irréguliers,  déchiquetés. 

Enfin,  la  rétention  d'urine,  temporaire  ou  permanente,  que 
l'on  observe  assez  souvent,  est  produite  par  deux  causes  princi- 
pales :  !•  par  la  déchirure  ou  la  rupture  de  la  vessie  ;  2®  par  la 
déviation  de  la  prostate, 

Dans  la  luxation  compliquée  de  fracture,  la  déchirure  peut 
être  produite,  quoique  rarement,  par  la  pointe  des  fragments  ;  le 
plus  souvent  par  pression  directe  sur  l'hypogastre  par  une  cause 
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traumatique  :  il  y  a  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  rupture  intra  ou 
extra>péritonéaie  du  réservoir  urinaire.  Que,  par  suite  de  cette 
ouverture  accidentelle,  Turine  s'épanche  dans  la  cavité  périto- 
néaleou  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  les  suites 
sont  les  mêmes  et  entraînent  inévitablement  une  terminaison 
fatale  plus  ou  moins  rapide. 

Enfin,  il  peut  y  avoir  rétention  complète  d'urine,  ou  dysurie 
plus  ou  moins  forte  et  prolongée,  produite  par  une  déviation  de 
la  portion  prostatique  de  Turèthre,  comme  je  Tai  noté  dans  mes 
deux  premières  observations  sans  avoir  pu  alors  en  soupçonner 
la  cause  réelle.  Richerand  dit  avoir  observé  une  rétention,  et  con- 
statév  en  sondant  le  blessé,  un  tiraillement  deTurèthrevers  lecôtc 
malade. 

La  prostate  est  maintenue  sur  la  ligne  médiane,  surtout  par 
les  ligaments  pubio«proslatique$  qui  des  parties  antéro-latérales 
de  cette  glande  vont  s'attacher  sur  les  côtés  de  la  symphyse  pu- 
bienne. Ces  faisceaux  9  qui  avaient  été  jusqu'alors  regardés 
comme  une  dépendance  de  Taponévrose  supérieure  du  péri- 
née, quoique  décrits  sous  le  nom  ligaments  antérieurs  de  la  vessie, 
sont  considérés  par  le  professeur  Sappey^  comme  les  tendons  des 
fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie,  ce  qui  doit  être 
parfaitement  exact,  et  peut  donner  l'explication  rationnelle  et 
réelle  de  la  dysurie  qui  accompagne  assez  souvent  la  luxation  de 
la  symphyse  sacro-iliaque. 

Sur  le  malade  de  ma  troisième  observation,  dont  la  symphyse 
pubienne  était  restée  à  peu  près  intacte,  l'émission  des  urines  a 
toujours  été  libre  et  facile.  Sur  celui  de  la  première,  rémission, 
d'abord  impossible,  est  restée  difficile  et  incomplète  jusqu'à  la 
réduction  de  la  luxation.  Sur  celui  de  la  deuxième,  l'emploi  de  la 
sonde  a  été  nécessaire  pour  vider  la  vessie,  dont  les  fonctions  ne 
se  sont  également  rétablies  qu'après  la  réduction  du  déplace- 
ment. Je  soupçonnais  si  peu  la  véritable  cause  de  la  rétention 
d'urine  observée  en  pareille  circonstance,  que  dans  les  deux 
seules  autopsies  que  j'ai  faites  avec  soin,  je  n'ai  pas  le  moins  du 
monde  pensé  à  examiner  Télat  des  ligaments  pubio-prostatiques, 
et  je  ne  sache  pas  qu'aucun  auteur  se  soit  occupé  de  leur  état 
pathologique  en  pareille  circonstance  :  c'est  un  desideratum  que 
les  observations  ultérieures  auiont  à  combler. 
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Lorsque  le  ligament  pubio-prostatique  du  côté  de  la  luxation 
n'est  pas  complètement  rompu,  qu'il  est  seulement  tiraillé,  la 
prostate,  et  par  suite  le  col  de  la  vessie  est  forcément  déplacé 
dans  le  même  sens  et  du  même  côté.  Mais,  si  la  rupture  est  com* 
plète,  ce  qui  doit  arriver  rarement,  le  ligament  du  côté  opposé, 
n'ayant  plus  d'antagonisme,  doit  forcément  entraîner  la  prostate 
de  sou  côté,  et  dévier  Turèthre  dans  le  même  sens.  L'observa* 
tion  faite  par  Richerand  me  parait  importante  et  d'un  grand 
poids,  parce  qu  elle  a  été  faite  spontanément  et  sans  le  désir  de 
prouver  une  idée  théorique  préconçue,  ce  qui  égare  quelquefois 
les  praticiens  et  leur  fait  souvent  mal  interpréter  les  faits  les  plus 
simples. 

Dans  la  luxation  incomplète  et  directe  en  avant,  les  ligaments 
antérieurs  du  pubis  restent  ordinairement  intacts;  on  n'observe 
aucun  trouble  de  la  miction  qui  demeui*e  libre  et  spontanée.  Les 
deux  expériences  suivantes  me  paraissent  assez  positives  pour 
établir  le  fait  d'une  manière  presque  rigoureuse. 

!'•  expérience.  —  Le  43  novembre  1883,  sur  une  femme  âgée 
de  34  ans,  mère  de  cinq  enfants,  enceinte  de  cinq  mois,  morte 
la  veille  de  chloro-anémie,  suite  de  fièvre  intermittente  prolon- 
gée, après  avoir  enlevé  les  parties  molles  qui  entourent  la  sym- 
physe sacro-iliaque  et  coupé  les  ligaments,  on  obtint  les  résul- 
tats suivants  :  La  surface  articulaire  de  l'os  iliaque  peut  être 
portée  directement  en  dehors  à  une  dislance  de  3  centimètres,  à 
sa  partie  moyenne,  de  la  surface  articulaire  du  sacrum,  sans 
produire  la  moindre  déchirure  de  la  symphyse  du  pubis.  On  peut 
également  luxer  presque  complètement  Tos  iliaque  en  avant  et 
en  arrière  sur  le  sacrum  sans  endommager  la  symphyse  du 
pubis;  mais  en  laissant  intacte  cette  symphyse,  Tos  iliaque  ne 
peut  être  porté  en  haut  et  en  arrière  que  d'une  quantité  insigni- 
fiante. Je  dois  noter  que  sur  cette  femme,  malgré  l'absence  de 
tout  état  morbide  des  articulations  sacro-iliaques ,  cependant 
l'écarlement  des  surfaces  articulaires  était  plus  facile  que  sur 
l'homme  et  même  que  sur  la  femme  hors  l'état  de  grossesse, 
comme  je  l'ai  répété  depuis. 

2*  expérience.  —  Le  17  novembre  li853,  sur  un  homme  d'une 
quarantaine  d'années,  encore  bien  musclé,  atteint  de  fièvre  inter- 
XVIII.  5 
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mittente  plusieurs  fois  récidivëe,  mort  la  veille  subitement,  après 
avoir  enlevé  les  parties  molles  qui  entourent  Tarticulation  sacro* 
iliaque  gauche  et  coupé  tous  les  ligaments  qui  unissent  les  deux 
06,  on  obtient  les  résultats  suivants  :  la  surface  articulaire  de 
Fos  iliaque  peut  être  portée  directement  en  dehors,  à  une  dis* 
tance  de  IS  millimètres  à  sa  partie  moyenne,  de  la  surface  arti- 
culaire du  sacrum,  sans  produire  aucune  déchirure  de  la  sym- 
physe pubienne;  au  delè^  les  fibres  qui  recouvrent  les  faces 
postérieure  et  antérieure  des  pubis  commencent  à  se  déchirer. 
On  ne  peut  luxer  l'os  iliaque  en  avant  et  en  arrière  que  d'une 
quantité  équivalente  à  la  moitié  de  la  largeur  des  surfaces  articu- 
laires. En  portant  la  luxation  plus  loin,  on  entend  des  déchi- 
rures qui  se  produisent  du  côté  de  la  symphyse  pubienne.  Ce- 
pendant la  luxation  en  arrière  peut  être  portée  plus  loin  que  la 
luxation  en  avant. 

Depuis  j'ai  répété  plusieurs  fois  les  mêmes  expériences  tou- 
jours avec  des  résultats  peu  différents,  sinon  parfaitement  sem- 
blables. 

Tout  récemment,  sur  un  militaire  de  20  à  25  ans,  mort  de 
fièvre  typhoïde,  j'ai  constaté  que  dans  la  luxation  incomplète  en 
avant,  les  ligaments  de  la  symphyse  pubienne  restent  parfaite- 
ment intacts.  Mais  dans  la  luxation  complète,  les  ligamants  an- 
térieur, postérieur  et  supérieur  se  déchirent  dans  une  étendue 
variable;  le  pubis  du  côté  luxé  se  déplace  partiellement  en  bai) 
dans  la  moitié  de  sa  hauteur  ;  sa  partie  inférieure  conserve  ses 
rapports  normaux,  et  le  ligament  triangulaire  n'éprouve  aucune 
déchirure  :  conséquemment,  pas  de  déviation  du  canal,  pas  de 
troubles  de  la  miction. 

Articulation  sacro-iliaque,  —  L'articulation  sacro- iliaque  est 
constituée  par  le  sacrum  et  l'os  des  iles,  présentant  l'un  et  l'au- 
tre deux  surfaces  parfaitement  semblables,  planes  ou  presque 
planes.  Sur  le  sacrum,  leur  direction  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,  d'où  il  suit  que  le  sacrum  se  trouve  en- 
clavé entre  les  deux  os  du  bassin,  à  la  manière  d'une  clef  de  voûte. 
En  outre,  elles  sont  coupées  obliquement  d'avant  en  arrière  et 
de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  ce  coin  représente  à  la 
fois  un  coin  vertical  et  un  coin  antéro-postérieur.  Se  dirigeant 


LUXATIONS   TRAUMAtÏQTJES   DU  BASSIN.  6t 

trèvobliquement  en  bas  et  en  arrière,  le  poids  des  parties  qu'il 
supporte  ne  contribue  pas  seulement  à  l'abaisser,  mais  aussi  à  le 
repousser  vers  le  plan  postérieur  ou  dorsal  ;  il  importait  donc 
qu'il  pût  résister  à  cette  double  tendance  :  le  coin  antéro-posté- 
rieur,  par  conséquent,  n'était  pas  moins  inutile  que  le  coin  Ver- 
tical. 

Sur  la  parti»^  supmourc  de  la  facette  latérale,  on  voit  une 
large  fareite  articulaire  q  li  s'unit  à  une  facette  semblable  de 
Tos  coxal,  et  qui  a  été  comparée  au  pavillon  de  Toreille.  Mais, 
suivant  la  judicieuse  remarque  du  professeur  Sappey^  elle  repré- 
sente plutôt  une  sorte  d'équerre  dont  l'angle  saillant  répond  aux 
angles  latéraux  et  antérieurs  du  sacrum;  Tangle  rentrant  est 
obtus.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'arrondir  l'un  et  Tautre;  la 
facette  articulaire  prend  alors  la  figure  semi-lunaire. 

Entre  les  deux  branches  de  l'équerre,  et  en  arrière  conséquem- 
ment  de  la  facette  articulaire,  existe  une  fosse  à  large  base  exté- 
rieure, comblée  par  du  tissu  cellulo-adipeux,  appelée  cavité  sa- 
crée, qu'on  pourrait  peut*ôtre  désigner  plus  convenablement 
sous  le  nom  de  cavité  digitale  du  sacrum. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  la  partie  Inférieure  dd 
la  branche  descendante  de  l'équerre  présente  une  dépression 
notable,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  tandis 
que  l'os  iliaque,  présentant  une  disposition  contraire,  et  même 
un  renflement  osseux  asâez  prononcé  en  bas,  un  peu  en  dehors 
et  en  avant  de  Tépine  iliaque  postéro-inférieure,  les  deux  os  se 
prêtent  un  appui  mutuei  efficace  ;  disposition  anatomique  très- 
simple  et  très-solide,  qui  permet  au  sacrum  de  supporter  le  poids 
de  la  partie  supérieure  du  corps  sans  s'abaisser,  et  empêche  l'o» 
iliaque  de  se  porter  en  haut;  c'est  presque  un  double  crochet 
qui  méeaniquement  et  physiologiqUement  paraît  devoif  mieux 
dssurer  l'immobilité  de  l'articulation  que  la  direction  oblique  des 
surfaces  articulaires  signalée  plus  haut^  ou  du  moins  lui  venir 
puissamment  en  aide. 

En  arrière  de  la  fosse  iliaque  interne^  se  trouve  une  surface 
inégale  qui  comprend  deux  parties  très-différentes^  La  partie 
antérieure,  comparée  au  pnvillon  de  l'oreille  comme  la  facette  du 
sacrum  avec  laquelle  elle  s'articule,  porte  aussi  le  nom  de  fa-* 
cette  auriculaire  ;  elle  est  plane  on  presque  plan#  et  revêtue  dd 
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cartilage.  La  postérieure,  plus  étendue,  convexe,  très-inégale, 
donne  attache  aux  ligaments  très -résistants  qui  unissent  en  ar- 
rière le  sacrum  à  Tos  iliaque  ;  elle  est  désignée  sous  le  nom  de 
tubérosité  iliaque.  Cette  dernière  partie,  divisée  en  deux  par  une 
saillie  osseuse  plus  ou  moins  prononcée,  mais  constante,  corres- 
pond à  la  cavité  digitale  du  sacrum.  Cette  saillie  osseuse  donne 
seulement  insertion  au  ligament  interosseux,  et  n'est  jamais  as- 
sez prononcée  pour  remplir  un  rôle  mécanique^  et  concourir  à 
fortifier  l'articulation. 

Les  deux  surfaces  osseuses  qui  concourent  à  former  l'articula- 
tion sacro-iliaque  sont  revêtues  d'une  couche  cartilagineuse  pour 
faciliter  le  glissement  très-faible,  sans  doute,  mais  réel,  que  pos- 
sèdent les  deux  surfaces  articulaires,  même  dans  l'état  le  plus 
physiologique,  glissement  dont  l'utilité  est  évidente  et  incontes- 
table. En  créant  rhomme.  Dieu,  qui  n'a  rien  fait  d'inutile,  n'a  pas 
multiplié  les  articulations  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale 
pour  les  prédisposer  aux  déplacements  traumatiques,  mais  bien 
pour  les  approprier  aux  différents  usages  qu'elles  ont  à  remplir 
dans  l'état  physiologique  ;  car  un  principe  de  mécanique  établit 
qu'en  multipliant  les  rouages  on  adoucit  les  mouvements,  et  on 
économise  les  forces  sans  modifier  sensiblement  la  quantité  de 
travail  moteur. 

Cinq  ligaments  unissent  le  sacrum  à  l'os  iliaque  :  deux  anté- 
rieurs et  deux  postérieurs,  distingués  en  supérieur  et  inférieur; 
enfin  le  cinquième  est  le  ligament  interosseus,  le  plus  fort  de 
tous,  qui,  par  son  épaisseur  et  sa  force  de  résistance,  est  la  véri- 
table clef  de  l'articulation,  et  en  assure  la  solidité  :  il  occupe 
l'excavation  profonde,  à  large  base,  située  immédiatement  en  ar- 
rière des  deux  surfaces  artieuJaires.  Les  faisceaux  nombreux 
qui  le  constituent  s'attachent,  d'une  part,  à  la  partie  interne  de 
celte  excavation  digitale  ou  trou  sacré,  et  de  Tautre,  à  une  grande 
partie  de  la  tubérosité  iliaque.  La  résistance  de  ce  ligament  est 
felle  que,  si  l'on  écarte  par  un  effort  violent  les  os  iliaques  du  sa- 
crum, il  ne  se  déchire  pas  dans  sa  continuité,  mais  se  décolle  le 
plus  ordinairement  à  son  insertion  à  l'os  des  iles,  et  entraîne 
quelquefois  une  partie  de  la  lame  compacte  sur  laquelle  il  s'at- 
tache, comme  cela  arrive  pour  le  fibro-cartilage  interpubien,  et 
pour  beaucoup  d^autres  ligaments» 
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li  faut  aussi  noter  le  ligament  iléo-Ionibaire,  faisceau  fibreux 
fort  et  résistant,  composé  de  fibres  parallèles  d'autant  plus  lon- 
gues qu'elles  sont  plus  supérieures. 

Il  s'étend  de  fapophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  à  la  partie  correspondante  de  la  crête  iliaque.  Il  s'at- 
tache à  cette  crête  à  l'union  de  son  tiers  postérieur,  avec  ses 
deux  tiers  antérieurs.  Sa  diraction  est  horizontale  et  transversale. 
Épais  et  arrondi  en  dedans,  il  s'aplatit  et  devient  plus  mince 
en  dehors.  Bien  que  situé  en  dehors  de  l'articulation,  c'est  un 
puissant  moyen  d'union  des  deux  os  qui  concourent  à  la 
former. 

Considéré  dans  sa  forme  et  sa  structure,  l'os  iliaque  peut  se 
partager  en  deux  parties,  offrant  une  résistance  fort  inégale  à 
l'action  des  causes  traumatiques  :  elles  sont  séparées  par  la  ligne 
innominée.  L'une  antéro- supérieure,  écailleuse,  recouverte  de 
deux  lames  de  tissu  compacte  fort  mince,  séparées  par  du  tissu 
spongieux,  excepté  à  sa  partie  moyenne  où  elles  sont  en  contact 
immédiat,  et  transparentes  en  cet  endroit  sur  le  plus  grand  nom- 
bre de  sujets.  Elles  s'écartent  ensuite  du  centre  à  la  circonférence 
par  l'interposition  de  tissu  spongieux  qui  devient  de  plus  en  plus 
épais  pour  former  le  renflement  qui  constitue  la  crête  de  l'os  des 
iles,  et  plusieurs  éminences  osseuses  servant  à  des  insertions 
musculaires  ou  tendineuses.  Toute  cette  portion  osseuse,  géné- 
ralement mince  et  friable,  est  très-accessible  dans  toute  son 
étendue  à  Faction  des  causes  vulnérantes,  et  se  fraclure  avec  la 
plus  grande  facilité,  en  raison  surtout  de  sa  position  sous-cuta- 
née, de  sa  direction  et  de  sa  forme  plane  ou  presque  plane. 
L'autre,  postéro-inférieure,  beaucoup  plus  épaisse,  mieux  pro- 
tégée par  les  parties  molles,  moins  exposée  aux  chocs  extérieurs 
directs,  excepté  dans  certains  points  limités,  est,  je  crois,  la  seule 
capable  de  supporter  sans  se  rompre  une  violence  traumatique 
assez  forte  pour  produire  une  luiation  :  la  première,  au  con- 
traire, en  raison  de  sa  grande  friabilité,  se  brise  trop  facilement 
et  trop  promptement  pour  transmettre  aux  surfaces  articulaires 
une  puissance  d'action  capable  d'en  opérer  la  disjonction. 

Sans  faire  une  trop  large  part  à  la  théorie  des  causes  finales, 
je  crois  cependant  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  ce 
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qu'il  y  a.  de  merveilleux  dans  la  disposition  de  cette  partie  du 
sfueletlie  pour  favoriser  son  CoActionnement  physiologique.  La 
partie  antérieure  de  la  ceinture  pelvienne,  entièrement  m.uscu- 
Iftire  et  aponévroiique,  permet  la  dilatation  facile  des  organes 
eonteuus  dani  la  cavité  abdominale  -,  les  parties  latéraleai  sim- 
pies  agents  de  protection  et  d'insertions  musculaires,  n'avaient 
pas  besoin  d'une  solidité  exceptionnelle  qui  aurait  inutilement 
augmenté  le  poids  du  eorps  ;  mais  la  partie  postérieure»  plaça» 
comme  ua  eoin  entre  deux  pressions  eontraires  énergiques, 
presque  continuelles  dans  la  marche,  dans  la  station  assise  et  la 
station  verticale^  devait  être  solidement  constituée  pour  résister 
aux  impulsions  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  qu'elle  est  des- 
tinée à  neutraliser. 

Maintenant,  dans  quelle  classe  peut-on  rangei:  la  symphyse 
sacro'iiiaque  ?  c  Qette  articulation,  dit  le  professeur  Safp% 
n'est  déjà  plus  une  diarthrose,  et  elle  n'est  pas  encore  une  am- 
phiartbrose.  Concluons  qu'elle  n'est  ni  l'une  ni  l'autre,  et  qu  elle 
leur  sert  de  trait  d'union.  »  S'il  m'était  permis  d'exprimer  une 
opinion  après  celle  d'une  si  grande  autorité,  il  me  semble  qu'on 
devrait  conserver  à  cette  articulation  le  nom  d'arthrodie  plane,  car 
elle  en  a  tous  les  caractères  physiques  et  physiologiques.  Cooime 
les  articulations  des  os  du  carpe  auxquelles  l'auteur  conserve  le 
nom  d'arthrodie  plane,  elle  en  a  les  mouvements  limités,  obscurs 
sans  doute,  mais  réels. 

Pour  les  luxations  de  l'articulation  sacro^Iiaque,  il  faut  ad- 
mettre deux  d^rés  possibles,  suivant  l'étendue  du  déplacement 
et  les  symptômes  physiques  qui  ep  sont  la  conséquence. 

Dans  la  luxation  la  plus  simple,  la  moins  étendue  possible, 
mais  avec  un  déplacement  permanent,  les  cinq  premiers  liga- 
ments  sont  forcément  et  nécessairement  rompus;  le  ligament 
iléo-lombaire  seul  résiste  plus  ou  moins  v.t  n'est  que  partielle- 
ment déchiré,  comme  je  l'ai  vu  dans  deux  cas  suivis  d'autopsiei 
et  comme  cela  doit  arriver  le  plus  souvent,  en  raison  de  sa  forme 
prismatique. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  au  premier  degré, 
l'os  iliaque  éprouve  un  léger  mouvement  de  bascule  qui  porte  sa 
partie  supérieure  un  peu  en  avant,  et  sa  moitié  inférieure  en  ar* 
rière  d'une  quantité  équivalente, 
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La  tnbéroAité  offense  qui  est  en  arrière  et  un  peu  au»des80us 
de  l'épine  iliaque  posléro^nférieure  dépasse  le  bord  postérieur 
de  la  surface  articulaire  du  sacrum,  contre  lequel  elle  s'accroche, 
et  le  dé]daceHient  ef t  permanent.  Que  Tos  iliaque  soit  porté  un 
peu  plus  haut,  la  même  tubérosité  viendra  se  loger  dans  la  ca- 
vité digitale  du  sacrum,  et  la  luxation  pourra  être  considérée 
c<unme  complète  (2*  degré),  car  les  surfaces  articulaires  oe  se 
correspondent  plus.  Dansées  deux  degrés,  mais  surtout  dans  te 
second,  Tos  iliaque  subit  un  mouvement  de  rotation  de  de«. 
dans  en  dehors,  et  d'avant  en  arrière,  proportionnel  à  la  déofaî* 
rure  plus  ou  moins  complète  des  parties  molles,  mouvement  qui 
rapproche  son  bord  postérieur  de  la  ligne  médiane,  tandis  que 
la  fosse  iliaque  interne  sq  tourne  plus  ou  moins  directement  en 
avant,  et  Texteme  an  arrière.  Par  suite  de  ce  double  mouvement 
de  bascule  que  subit  l'os  des  iles,  Tépine  seiatique  est  portée,  au 
premier  degré,  en  arrière  et  en  dedans  vers  le  bord  du  sacrum  ; 
la  tubéroaité  seiatique  se.  dévie  daiis  le  mâme  sens  et  se  rappro* 
che  beaucoup  du  coccyx. 

Au  second  degré,  ou  luxation  complète,  qui  doit  se  produire 
beaucoup  plus  rarement,  )a  moitié  supérieure  de  Tos  des  iles  est 
au  contraire  portée  en  arrière,  et  la  moitié  inférieure  en  avant  ; 
Fépine  seiatique  et  la  tubérosité  de  l'ischion  dépassent  de  beau- 
coup  en  avant  les  bords  latéraux  du  sacrum  et  du  coccyx. 

Bien  que  parfois  les  os  puissent  présenter  un  écartement  con- 
sidérable, puisque,  dans  l'observation  de  Key,  l'os  iliaque  était 
luxé  en  dehors  du  sacrum,  et  les  doigts  plongeaient  dans  la 
symphyse  disjointe  ;  cependant  un  pareil  écartement,  qui  en  * 
traînerait  des  désordres  considérables^  doit  se  présenter  rare- 
ment. Le  plus  souvent^  la  luxation  ne  doit  exister  qu'au  premier 
degré,  et  l'intégrité  plus  ou  moins  complète  des  parties  molles 
suffit  pour  maintenir  les  o^  et  empêcher  un  écartement  consi- 
dérable, même  dans  le  second  degré. 

Voilà,  je  crois,  ce  que  l'on  doit  observer  le  plus  souvent  dans 
les  ea»  simples,  sans  fracture.  Hais  si  lé  déplacement  est  porté 
plus  loin,  il*  ne  méritera  plus  le  nom  de  luxation;  ce  sera  une 
véritable  dislocation  avec  désordres  exirémement  graves  des  par-* 
ties  molles  et  vasculaires  qui  entraîneraient  une  mort  rapide. 

Dans  les  deux  degrés  de  déplacement  simple  que  je  viens  de 
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signaler,  le  pubis  du  côté  luxé  est  toujours  porté  en  dehors  et 
un  peu  en  avant,  mais  jamais  en  dedans;  et  je  ne  puis  com- 
prendre le  fait  signalé  par  un  observateur  moderne,  qui  dit  avoir 
vu  le  pubis  luxé  dépassant  la  ligne  médiane  et  chevauchant  sur 
celui  du  côté  opposé. 

Dans  la  luxation  directe  en  avant,  le  déplacement  peut  aussi 
être  plus  ou  moins  prononcé,  suivant  Ténei^ie  de  la  cause  trau- 
matique,  ce  qui  nécessite  l'admission  de  deux  degrés,  comme 
pour  la  luxation  en  arrière  et  en  haut.  Dans  les  deux  degrés, 
Tos  des  lies  éprouve  un  mouvement  de  bascule  qui  porte  sa 
moitié  supérieure  en  avant  et  sa  moitié  inférieure  en  arrière. 

Dans  le  premier  degré,  la  saillie  osseuse  qui  se  trouve  au 
centre  de  la  tubérosité  iliaque  vient  se  placer  sur  la  face  articu- 
laire du  sacrum.  Au  second  degré,  qui  doit  arriver  bien  rare- 
ment,  qui  entraînerait  des  désordres  très-graves  des  parties 
molles  et  nerveuses,  cette  même  épine  s'accroche  sur  le  bord 
antérieur  de  cette  surface  articulaire,  et  le  déplacement  est  per- 
manent. 

Dans  le  premier  degré,  ce  qui  maintient  le  déplacement  doit 
être  moins  la  saillie  osseuse  signalée  plus  haut  que  Tinterposi- 
tion  des  parties  molles,  en  arrière  entre  les  deux  os,  surtout  de 
Taponévrose  commune  aux  muscles  long  dorsal  et  sacro-lom- 
baire, et  surtout  la  contraction  musculaire  produite  par  le  trau- 
matisme. 

Maintenant^  Tos  iliaque  peut-il  se  luxer  directement  en  ar- 
rière et  le  déplacement  rester  permanent  sans  disjonction  de  la 
symphyse  pubienne?  A  la  rigueur,  oui  ;  ce  déplacement  peut  se 
produire  dans  certaines  circonstances  données,  comme  le  prouve 
la  première  des  deux  expériences  que  j'ai  rapportées  précédem- 
ment; mais  les  conditions  de  sa  réalisation  sont,  sur  l'honune 
surtout,  difficiles  à  remplir,  et  jusqu'à  présent  aucun  fait  po- 
sitif ne  prouve  son  existence.  Si  la  luxation  se  produisait  direc- 
tement en  arrière,  avec  disjonction  de  la  symphyse  pubienne, 
en  raison  de  la  forme  des  surfaces  osseuses  et  des  contractions 
musôulaires  inévitables,  l'os  iliaque  se  porterait  de  suite  en 
haut,  et  le  déplacement  rentrerait  dans  la  variété  en  haut  et  en 
arrière. 

Dans  les  luxations  simples  en  arrière  ou  en  avant,  les  plus 


LUXATIONS  TRAUMATIQUBS  DU  BASSIN.  73 

simples  et  les  plus  étendues,  les  parties  molles  qui  entourent 
l'articulation  sont  plus  ou  moins  tiraillées  et  plus  ou  moins  dé- 
chirées, suivant  l'étendue  du  déplacement  ;  il  y  a  toujours  rup» 
ture  de  vaisseaux  assez  nombreux  et  assez  volumineux  pour 
déterminer  des  épanchements  sanguins  qui  fusent  en  avant  et 
en  bas  vers  l'arcade  crurale,  le  long  des  troncs  vasculaires  et 
nerveux,  sous  les  plans  aponévrotiques.  Les  épanchements  qui 
se  produisent  au  périnée  viennent  du  voisinage  de  la  symphyse, 
et  probablement  aussi  des  veines  qui  entourent  le  col  de  la 
vessie,  plus  ou  moins  compromises  par  la  cause  traumatique. 

Dans  le  second  degré  de  la  luxation  en  avant  ou  en  arrière, 
les  gros  troncs  vasculaires  ou  nerveux,  plus  ou  moins  tiraillés 
quelquefois,  doivent  conserver  leur  intégrité.  Mais  si  le  dépla- 
cement est  porté  plus  loin,  outre  l'ébranlement  causé  par  la  vio- 
lence du  choc,  il  peut  se  produire  des  épanchements  sanguins 
abondants  et  rapidement  mortels;  il  pourrait  même  y  avoir  dé- 
chirure des  nerfs  sacrés  et  toutes  ses  suites. 

Le  grand  ligament  sciatique  peut  être,  et  doit  être,  le  plus  sou- 
vent au  moins,  déchiré  dans  ses  attaches  au  sacrum  ;  le  petit  ne 
doit  jamais  subir  aucune  atteinte;  la  continuité  de  l'un  et  de 
l'autre  reste  intacte  par  suite  du  rapprochement  de  leurs  points 
d'insertion. 

Causes  et  mécanisme.  —  La  largeur  et  l'étendue  des  surfaces 
articulaires,  la  force  et  la  brièveté  des  ligaments,  l'absence 
presque  complète  de  mouvements  sensibles,  nécessitent  Tinter- 
vention  de  causes  énergiques  et  puissantes,  de  violences  consi- 
dérables pour  produire  la  luxation  des  os  du  bassin 

Pour  la  luxation  simple  ou  la  disjonction  de  la  symphyse  pu- 
bienne survenant  chez  un  cavalier  violemment  secoué  par  sa 
monture,  comme  dans  le  fait  de  Caméron  et  celui  de  Marvilie,  le 
mécanisme  en  est  simple  et  facile  à  comprendre,  parce  qu'en 
pareille  circonstance  la  selle  agit  à  la  manière  d'un  coin  qui 
écarte  les  tubérosités  sciatiques ,  et  par  suite  les  deux  pubis. 
Dans  le  fait  de  Tenon,  le  mécanisme  est  analogue,  sinon  parfaite» 
ment  semblable,  seulement  la  cause  divulsive,  au  lieu  d'agir 
sur  les  tubérosités  sciatiques,  a  été  reportée  sur  les  deux  ca- 
vités cotyloïdes  qui,  poussées  en  dehors,  ont  forcément  déter- 
miné la  rupture  de  la  symphyse  pubienne. 
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Dans  les  loxations  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  le  déplace- 
ment est  presque  toujours  le  résultat  d'une  chute  d'un  lieu 
ëleré,  ou  d'un  corps  dur  et  pesant  agissant  sur  les  os  iliaques  ou 
sur  le  sacrum.  Quelle  que  soit  la  nature  ou  la  puissance  de  la 
cause  luxante,  qu'elle  soit  directe  ou  indirecte,  la  force  d'impal* 
sion  ne  peut  agir  efficacement  que  sur  certains  pointa  détermi- 
nés et  suivant  une  direction  presque  mathématique,  autrement 
il  y  aura  fracture,  mais  non  luxation:  et  comme  les  conditions; 
nécessaires  à  la  production  d'une  luxation  sa  trouvent  difficile- 
ment réunies,  tandis  que  les  os  sont  toujours  accessibles  par 
tous  les  points  de  leur  surface  à  l'action  des  causes  traumatiques, 
il  est  facile  de  comprendre  le  grand  nombre  de  fractures  et  la 
rareté  proportionnelle  des  luxations  observées. 

4^  Pour  que  la  luxation  de  la  symphyse  sacro<iliaque  puisse 
se  produire  en  haut  et  en  arrière,  il  faut  de  toute  nécessité  que 
la  cause  traumatique  agisse  suivant  un  axe  fictif  passant  ou  par 
la  tubérosité  de  Tiscbion,  comme  dans  les  chutes  sur  le  siège 
(obs,  !'•),  ou  par  la  cavité  cotyloïde,  comme  dans  une  chute  sur 
les  pieds,  les  extrémités  inférieures  en  extension  rectiligne 
(obs.  4),  ensuite  aboutissant  l'une  et  Tautre  au  centre  de  ÏBrth' 
culation  sacro-'iliaque.  Toute  cause  qui  agira  en  dehors  de  ces 
deux  lignes  droites  ne  pourra  déterminer  qu'une  fracture  du 
bassin,  quelquefois  ensuite,  peut-être,  luxer  le  fragment  pubien, 
mais  ne  produira  jamais  le  déplacement  du  fragment  supérieur 
ou  iliaque* 

Malgré  l'opinion  contraire  de  Malgaigne,  je  ne  crois  pas  qu'il 
soit  possible  d'admettre  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  ;  «La  violence  ex- 
térieure peut  agir  aussi  bien  en  avant  qu'eu  arrière^  ou  même 
sur  le  côté,  seulement  il  lui  faut  une  puissance  proportionnelle 
au  résultat.  »  Les  pressions  en  avant  ou  sur  le  cçié  ne  produi- 
ront et  ne  peuvent  produira  que  des  fractures^  et  jamais  (te 
luxations,  parce  que  la  violence  traumatique  ayant  épuisé  k 
plus  grande  partie  de  sa  puissance  d'action,  ne  rencontre  plus 
le3  conditions  voulues  pour  agir  efficacement  sur  le  fragment 
supérieur,  pour  produire  la  disjonction  d'une  articulation  aussi 
serrée  et  aussi  solide  que  celle  de  Tarticulation  saçro-iliaque. 

2""  Dans  les  luxations  en  avant,  la  cause  traumatique  n^  peut 
agir  efticacement  que  sur  Tépipe  iliaque  po^téro-supérieure,  oa 
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^tttvafil  jua  9Vt  fitlif  pftsfitiit  par  ceite  émiaenee  et  le  centre  de 
l'articuUtioo  ^acaro^-iliaque.  Mais  icî^  en  raison  de  Tobliquité 
de  la  surface  erticulaire  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  delK>r8» 
kl  faut  une  force  proportionnelle  aa  résultat  pour  produire,  dV 
ix>rd,  la  rupture  des  ligaments,  et  vaincre,  ensuite,  la  résistance 
osseuse.  La  cause  doit  toujours  être  aussi  d'une  grande  épergie, 
comoie  la  cbute  d'un  lieu^élevé  ou  d'un  corps  très-lourd  et  très* 
dur  agissant  sur  la  tubéro»té  iliaque  (obs.  3)  « 

Maigre  les  deux  faits  de  luxation  en  avant  qu'il  ma  été  donné 
d'observer,  il  faut  convenir  que  cette  variété  de  déplacement 
doit  être  rare  en  raison  des  points  circonscrits  sur  lesquels  doit 
porter  la  cause  traumatique.  Si  jusqu'à  présent  on  n'a  cité  au* 
cun  fait  de  ce  déplacement,  le  silence  des  chirurgiens  peut  tenir 
à  la  réduction  spontanée  qui  doit  arriver  souvent.  Il  est  possible 
aussi,  en  raison  du  peu  d'étendue  du  déplacement  (premier 
degré),  que  la  lésion  sût  été  méconnue,  ou  que  les  blessés  aient 
guéri  avee  persistance  de  ia  luxation  qui  aura  passé  pour  une 
fracture  des  os  du  bassin . 

D'après  les  résultats  constamment  identiques  obtenus  dans 
mes  expériences  cadavériques,  surtout  d'après  le  fait  de  ma  troi* 
sième  observation,  dont  le  sujet  n'a  pas  présenté  de  déformation 
évidente  ni  bien  appréciable  de  la  symphyse  pubienne,  j'ai  con- 
clu que  dans  la  luxation  en  avant  de  Tos  iliaque,  cette  articula*» 
tion  reste  intacte  ou  à  peu  près.  Qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  je 
crois  ({u'il  serait  téméraire  de  l'afflrmer,  car  ma  troisième  obseP" 
vation ,  malgré  les  dispositions  anatomiques  particulières  que 
j'ai  supposé  exister  sur  le  sujet,  viendrait  témoigner  du  oon-r 
traire.  De  plus,  la  violence  traumatique  agissant  toujours  subi-» 
tement,  avec  une  grande  énergie,  et  transmise  par  la  ligne 
innommée  qui,  quoique  légèrement  courbe,  offre  une  grande 
résistance  osseuse,  peut  très-bien  s'étendre  jusqu'à  la  symphyse 
(ks  pubis  et  en  opérer  la  di^^jonction  sans  aucune  fracture  con* 
comitanie.  C'est  aux  observations  ultérieures  qu'est  réservée  la 
solution  définitive  de  cette  question . 

jo  Pour  qu'il  puisse  y  avoir  luxation  simultanée  de»  deux  on 
iliaques  en  arrière,  ou  du  sacrum  en  avant,  il  faut  que  la  cauM 
traumatique  Agisse  aur  les  apopbyies  épineuses  du  sacrum,  (tu- 
trament  dit  sur  leaommet  d'un  angle  rectiligne  dont  les  çOtés» 
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dirigés  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  passent  cha- 
eun  par  le  centre  d'une  articulation  sacro-iliaque.  Il  faut,  de 
plus,  que  le  corps  soit  renversé  sur  sa  partie  antérieure»  et  que 
les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures,  ainsi  que  la  sym- 
physe pubienne,  portent  sur  des  points  résistants.  Le  sacrum  est 
alors  poussé  plus  ou  moins  directement  vers  la  base  de  cet 
angle  très-ouvert  en  avant.  Si  la  cause  traumatique  n'agit  pas 
perpendiculairement  sur  le  sommet  de  l'angle,  mais  un  peu 
obliquement  il  pourra  y  avoir  luxation  unilatérale  seulement, 
ou  déplacement  plus  prononcé  d'un  côté  que  de  l'autre.  Les  li- 
gaments articulaires  sont  la  seule  puissance  à  vaincre  comme 
dans  les  luxations  en  haut  et  en  arrière,  les  surfaces  articulaires 
n'en  présentent  aucune. 

Le  fait  de  Foucher,  dans  lequel  on  trouve,  à  l'autopsie,  le  sa- 
crum luxé  en  avant  et  en  haut ,  dépassant  le  plan  de  la  fosse 
iliaque  interne  de  3  centimètres  à  droite ,  et  de  3  centimètres  à 
gauche,  est  un  exemple  positif  de  cette  luxation  ,  qui  a  dû  se 
produire  suivant  le  mécanisme  que  je  viens  d'indiquer,  malgré 
l'opinion  contraire  de  Malgaigne,  qui  pense  que  la  roue  a  passé 
obliquement  sur  la  partie  antérieure  du  bassin  :  «  Un  homme 
de  4S  ans  s'était  jeté  sous  la  roue  d'une  voiture  pesamment 
chargée.  Amené  aussitôt  à  l'hôpital,  on  trouve  les  deux  fesses 
très-tuméfiées ,  mollasses ,  donnant  au  toucher  la  sensation 
d'une  vaste  poche  pleine  d'une  bouillie  épaisse;  le  scrotum  tu- 
méfié et  gorgé  de  sang  ;  une  plaie  à  la  région  inguinale  gauche 
donnait  à  penser  que  la  roue  avait  passé  obliquement  sur  la 
partie  antérieure  du  bassin,  le  sacrum  portant  sur  le  sol.  » 
Rien  dans  les  lésions  observées  ne  me  paraît  justifier  l'opinion 
de  Malgaigne.  Un  homme  qui  se  jette  sous  la  roue  d'une  voi- 
ture, tombe,  le  plus  souvent  du  moins,  sur  la  partie  antérieure 
du  corps.  L'énorme  contusion  des  deux  fesses  n  a  pu  être  pro- 
duite que  par  la  roue  et  non  pas  la  pression  sur  le  sol  ;  la  plaie 
de  la  région  inguinale,  et  la  fracture  du  pubis  correspondant, 
dont  les  fragments  restaient  engrenés,  ont  été,  suivant  toutes 
les  probabilités,  causées  par  les  inégalités  du  sol,  et  posté- 
rieures à  la  luxation,  ou  au  moins  simultanées. 

Dolbeau  a  également  observé  un  exemple  de  luxation  trau* 
matique  des  trois  symphyses  du  bassin,  compliquée  seulement 
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dune  fracture  incomplète  et  presque  insignitiante  d'un  os 
iliaque  (  Société  de  chirurgie ,  15  avril  1868).  «  Une  lourde 
voiture  ^  pesamment  chargée ,  avait  pesé  fortement  sur  la 
partie  postérieure  de  la  ceinture  pelvienne,  le  blessé  étant 
couché  à  plat  ventre.  »  Ces  deux  observations  me  paraissent 
presque  identiques»  produites  par  une  cause  parfaitement  sem- 
blable, et  suivant  le  mécanisme  que  je  viens  d'indiquer. 

A  la  grande  rigueur,  le  sommet  de  Tangle  portant  sur  le  sol» 
et  la  cause  traumatique,  d'une  large  surface,  un  lourd  portail 
de  chêne,  comme  dans  l'observation  de  Parmentier,  agissant 
transversalement  et  bien  uniformément  sur  la  partie  antérieure 
de  la  ceinture  pelvienne^,  pourrait  aussi  produire  la  luxation 
simple,  en  arrière,  des  deux  os  iliaques;  mais  les  conditions 
nécessaires  pour  la  production  d'une  pareille  lésion  doivent 
rendre  sa  réalisation  sans  fracture  si  difficile,  qu'elle  équivaut 
presque  à  l'impossible.  Jusqu'à  présent,  l'observation  de  Par- 
menlier  est  unique  et  ne  me  parait  pas  suffisante  pour  prouver 
la  possibilité  du  fait,  qui,  jusqu'à  la  production  d'un  autre  par- 
faitement semblable,  sera  passible  de  ce  vieil  axiome  du  droit 
romain  :  Testis  unus,  testk  nullui. 

La  luxation  double  ou  simultanée  des  deux  os  iliaques  en 
haut  et  en  arrière  pourrait  peut-être  aussi  se  produire  comme 
la  luxation  unilatérale,  par  une  chute  sur  les  deux  tubérosités 
ischiatiques,  ou  sur  les  deux  pieds;  mais  pour  réaliser  un  pareil 
déplacement  sans  fracture  concomitante,  il  faudrait  que  la 
^  chute  eût  lieu  sur  un  terrain  bien  uniforme ,  et  que  le  poids  du 
corps  fût  réparti  d'une  manière  parfaitement  égale,  conditions 
extrêmement  difficiles  à  remplir.  Aucun  fait  clinique  n'établis- 
sant encore  la  réalisation  du  fait,  il  faut  réserver  à  l'avenir  le 
soin  d'en  démontrer  la  possibilité. 

Dans  la  luxation  des  trois  symphyses  à  la  fois ,  le  mécanisme 
du  déplacement  ne  peut  être  différent  de  celui  que  je  viens  d'in- 
diquer; seulement  il  existe  une  inconnue  pour  la  disjonction 
des  pubis,  qu'il  est  assez  difficile  de  dégager,  en  raison  du  la- 
conisme des  auteurs  lorsqu'ils  parlent  des  causes  de  cette  luxa- 
tion. La  partie  postérieure  des  deux  os  iliaques  tend  à  se 
rapprocher  en  arrière,  et  ce  rapprochement  produit  la  rupture 
plus  ou  moins  complète  du  ligament  antérieur  seulement,  mais 
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jamais  la  disjoncUon  des  pubis  ;  d'oii  il  suit  qu'il  faut  presque* 
forcément  que  la  luxation  des  pubis  précède  celle  des  deai  au* 
très  symphyses.  Presque  tous  les  aut^'urs  se  bornent  à  dire^ 
comme  Astley  Cooper  :  «  Un  homme  sur  lequel  était  tombée 
une  barrique  de  sucre  ;  ou  bien  :  son  corps  avait  été  pressé  par 
la  roue  d'une  voiture  contre  un  poleau  de  réverbère,  et  le 
bassin  avait  supporté  toute  la  violence  de  la  compression.  •  Il 
n'est  guère  possible  non  plus  d'avoir  des  reiiseignements  précis 
fournis  par  le  blessé,  qui,  quelquefois,  était  dans  un  état  com- 
plet d'ivresse  au  moment  de  l'accident,  ou  qui  a  perdu  connais- 
sance par  suite  du  violent  traumatisme  auquel  il  a  été  soumis. 
Les  témoins  de  l'accident,  toujours  portés  à  l'exagération  et 
incagables  de  saisir  les  nuances  qui  ont  souvent  le  plus  d'im- 
portance pour  le  diagnostic,  donnent  rarement  des  renseigne- 
ments précis.  Le  chirurgien  en  est  donc  le  plus  souvent  réduit 
aux  signes  physiques  que  lui  fournissent  la  contusion  des  tégu- 
ments et  la  déformation  du  bassin.  Martin  (de  Bordeaui)  est 
peut-être  le  seul  auteur  qui  ait  signalé  d'une  manière  un  peu 
précise  le  point  sur  lequel  a  surtout  agi  la  cause  trauniatique, 
puisqu'il  dit  :  t  Tomba  de  40  pieds  de  hauteur  sur  le  derrière, 
de  façon  que  dans  sa  chute  la  partie  postérieure  de  la  crête  de 
l'os  iléon  gauche  porta  davantage  que  les  autres  parties.  »  Mais 
ce  blessé  est  mort  deux  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital;  l'au- 
topsie du  bassin  n'a  pas  été  faite  ;  l'observation  a  été  rédigée  uni- 
quement commeexemple  de  luxation  des  pubis.  Si  la  cause  trau- 
matique  a  porté  sur  l'épine  iliaque  postéro-supérieure,  comme 
semble  l'indiquer  l'auteur,  il  devait  y  avoir  luxation  unilaté- 
rale en  avant;  si,  sur  le  sacrum,  l'os  iliaque  a  dû  se  porter  en 
haut  et  en  arrière,  le  pubis  en  haut  et  en  dehors,  ce  qu'on  n'a 
pas  constaté  ni  noté.  Aussi,  ce  fait  mal  observé,  et  à  une  époqne 
où  les  luxations  du  bassin  étaient,  encore  inconnues,  ou  à  peu 
près,  ne  me  paraît  pas  avoir  une  grande  valeur  scientifique;  car 
Je  diagnostic  a  été  évidemment  fort  incomplet;  les  lésions  pos- 
sibles n'ont  pas  même  été  soupçonnées. 

Symptômes  et  diagnostic. 

Symphyse  pMenne.  —  Malgré  l'hyperesthésie  quelquefois  très- 
grande  produite  par  le  traumatisme,  l'écartement  des  pubis  est 
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généralement  facile  à  constater  par  la  seule  pression  digitale. 
Cette  jointure  n'étant  recouverte  que  par  la  peau,  il  est  presque 
toujours  possible  d^enfoncer  les  doigts  assez  profondément  pouf 
rccgiinattre  la  largeur  du  déplacement;  mais  il  ne  m*a  pas  tou-* 
jours  paru  facile  de  bien  apprécier  Fétat  du  cartilage  inter» 
pubien.  Cependant,  malgré  la  douleur  vive  qui  existait  en  ce 
point  sur  le  blessé  de  Marvillé,  ce  chirurgien  dit  avoir  pu  con- 
stater que  ce  cartilage  restait  adhérent  au  pubis  droit.  Lorsque 
l'écartement  est  considérable,  il  se  produit  du  c6té  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  produites 
par  la  rupture  des  ligaments  et  la  disjonction  partielle  de  cette 
articulation,  douleurs  qui  mettent  sur  la  voie  pour  établir  le 
diagnostic  de  la  lésion. 

Symphyse  sacro-iliaqtte.  —  !<>  Luxation  en  kaut  et  en  arrière.  — 
Dans  les  trois  faits  de  luxation  simple  de  la  symphyse  sacro-  ' 
iliaque  que  j'ai  rapportés,  les  symptômes  objectifs  étaient  si  évi- 
dents et  si  caractéristiques  que  la  lésion  a  été  d'un  diagnostic 
facile  et  rapide. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  arrière,  Pépine  iliaque  antéro- 
supérieure  est  plus  ou  moins  remontée  aU-dessus  de  la  ligne 
transversale  allant  de  Tune  à  l'autre  apophyse,  et  sur  un  plan 
postérieur  à  celle  du  côté  opposé.  La  crête  iliaque  est  toujours 
rapprochée  des  fausses  côtes;  son  ascension  facile  à  constater 
par  le  toucher,  et  le  plus  souvent  appréciable  à  la  vue  avant  le 
gonflement  des  parties  moUes.  L'épine  iliaque  postéro-supé- 
rieure,  qui  n'a  subi  aucune  contusion,  qui  est  facile  à  palper^ 
fait  une  saillie  en  arrière  plus  ou  moins  prononcée;  elle  est 
rapprochée  de  la  ligne  médiane;  il  y  a  augmentation  de  la  gout- 
tière sacrée,  le  plus  souvent  facile  à  apprécier.  La  symphyse 
pubienne  est  disjointe,  et  le  pubis  du  côté  luxé  remonté  au- 
dessus  de  Tautre  d'une  hauteur  variable;  il  est  plus  ou  moins 
porté  en  dehors  et  en  avant^  suivant  l'étendue  du  déplacement 
et  le  mouvement  de  rotation  qu'a  subi  Fos  iliaque.  Ce  déplace- 
ment en  dehors  est  la  conséquence  forcée  de  l'intégrité  de  Tos 
et  du  rapprochement  de  la  ligne  médiane  de  l'épine  iliaque 
postéro-supérieure.  Que  ce  déplacement  en  dehors  soit  peu  pro- 
noncé, je  le  comprends  à  la  rigueur;  mais  je  ne  puis  com- 
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prendre  le  cbevaucliciiient  du  pubis  luxé  sur  celui  du  côté 
opposé,  observé  parTavignot;  cependant,  puisque  Fauteur  af- 
firme le  fait,  il  faut  bien  l'admettre;  mais  si  je  Tavais  vu, 
j'aurais  de  la  peine  à  y  croire.  Peut-être  y  a-t-il  eu,  de  la  part 
de  Tauteur,  erreur  d'appréciation  ou  de  rédaction;  peut-être 
une  fracture  concomitante  non  reconnue,  ce  qui  est  peu  pro- 
bable; et  Malgaigne,  qui  a  cherché  à  concilier  la  contradiction 
apparente  entre  le  fait  et  la  déviation  de  l'épine  iliaque  postéro- 
supérieure  qui  s'était  portée  un  peu  plus  en  arrière,  ne  me 
parait  pas  avoir  complètement  réussi;  car,  à  moins  de  désordres 
extrêmes,  et  ce  n'était  pas  le  cas,  puisque  le  blessé  a  guéri  faci- 
lement, l'épine  iliaque  postéro-supérieure  se  porte  toujours  en 
arrière  et  en  dedans,  et  jamais  en  dehors,  déplacement  qui  est 
forcé  et  commandé  par  la  direction  oblique  des  surfaces  articu- 
laires. 

Avec  la  déviation  en  dehors  et  un  peu  en  haut  du  pubis  luxé, 
il  peut  exister,  et  il  existe  presque  toujours,  une  saillie  en  avant, 
le  plus  souvent  d'une  appréciation  facile  par  le  toucher,  malgré 
rhyperesthésie  locale  développée  par  le  traumatisme,  quelque- 
fois visible  à  l'œil  par  la  saillie  des  téguments. 

Quant  à  la  déviation  en  dedans  de  la  tubérosité  de  l'ischion, 
facile  à  constater,  dit-on,  par  le  toucher  rectal,  elle  est  la  con- 
séquence forcée  du  mouvement  de  rotation  que  subit  Tos  iliaque; 
mais  j'avoue  n'avoir  pas  pensé  à  constater  le  fait,  qui,  du  roste, 
ne  me  parait  pas  d'uno  grande  importance  pour  le  diagnostic. 

Dans  cette  variété  de  luxation,  le  membre  abdominal  parait 
raccourci,  mais  ce  raccourcissement  n'est  qu'apparent  et  ne 
porte  pas  sur  le  fémur;  il  est  produit  par  Tascension  de  l'os 
iliaque,  et  la  mensuration  prise  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure  à  la  malléole  interne  ne  donne  aucune  différence  de  lon- 
gueur avec  celle  du  membre, opposé. 

La  pointe  du  pied  est  généralement  tournée  en  dehors,  quel- 
quelbis  d'une  manière  assez  prononcée  pour  simuler  une  frac- 
ture du  col  du  fémur  (obs.  d'Ënaux  et  de  Gerdy);  c'est  la  consé- 
quence forcée  du  mouvement  de  rotation  que  subit  l'os  iliaque. 
Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  bien  que  la  pointe  du  pied  fût  for- 
temeut  tournée  en  dehors,  cette  partie  du  membre  ne  reposait 
pas  complètement  sur  son  bord  externe,  comme  cela  s'observe 
dans  la  fracture  du  col. 
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^  Luxation  en  avant.  —  Dans  la  luxation  eïi  avant,  le  dia« 
mètre  transversal  du  basssin  est  allongé  ;  Tos  iliaque  déplacé 
forme  un  relief  prononcé,  toujours  appréciable  à  la  vue,  mais 
plus  ou  moins  saillant,  suivant  le  degré  du  déplacement.  Uépine 
iliaque  antéro-supérieure  est  portée  en  avant,  sur  un  plan  anté« 
rieur  à  celle  du  coté  opposé,  et  qui  contraste  d'une  manière 
sensible  avec  la  dépression  qu'elle  subit  dans  la  luxation  en 
haut  et  en  arrière.  Elle  doit  se  trouver  un  peu  au-dessous  de  la 
ligne  transversale  allant  de  l'une  à  Taulre  apophyse;  bien  que 
dans  ma  troisième  observation  j'aie  dit  qu'elles  se  trouvaient  sur 
la  même  ligne,  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'il  y  a  eu  erreur  de  ré- 
daction, car  je  crois  me  rappeler  qu'une  des  personnes  présentes 
lit  observer  que  cette  apophyse  était  un  peu  au-dessous  de  la 
règle  qui  servait  à  la  mensuration. 

Dans  ma  deuxième  observation,  cette  apophyse  était  en  avant 
et  un  peu  plus  haut  que  celle  du  côté  opposé  ;  mais  ce  fait  me 
paraît  exceptionnel  et  devra  passer  pour  tel  jusqu'à  la  constata* 
lion  d'un  autre  pareil.  La  légère  ascension  en  haut  de  l'os 
iliaque  luxé  devait  tenir^  suivant  toutes  probabilités,  à  quelque 
condition  anatomique  normale  ou  accidentelle  propre  à  Tin- 
dividu. 

L'épine  iliaque  postéro-supérieure  est  toujours  fortement  dé- 
primée, difhcile  à  sentir  à  cause  de  la  sensibilité  morbide  des 
téguments  contus,  quelquefois  œdématiés  ou  très-gonflés;  la 
gouttière  sacrée  est  plus  ou  moins  effacée,  suivant  le  degré  du 
déplacement.  Il  faut  cependant  tenir  compte  des  complications 
qui  peuvent  modifier  les  symptômes  physiques  propres  à  chaque 
variété.  Ainsi,  dans  ma  troisième  observation,  une  contusion 
presque  certaine  avait  déterminé  une  atonie  paralytique  des 
muscles  du  membre  avec  rotation  complète  ep  dehors,  comme 
dans  une  fracture  du  coi. 

Le  membre  abdominal  conserve  à  peu  près  sa  longueur  et  sa 
direction  normales,  ou  bien  la  pointe  du  pied  est  renversée  en 
dedans  d'une  quantité  équivalente  au  degré  du  déplacement. 

On  ne  trouve,  le  plus  souvent  au  moins,  aucune  inégalité  de 
rapports  bien  sensible  entre  les  pubis  dont  la  symphyse  reste 
presque  complètement  intacte,  ou  du  moins  ne  présente  pas  de 
XVIIL  6 
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déformation  facilement  appréciable.  Quelquefois  même,  la  sen- 
sibilité pathologique  de  cette  partie  est  tellement  grande,  comme 
dans  ma  troisième  observation,  qu'une  recherche  exacte  et  une 
appréciation  rigoureuse  ne  sont  pas  toujours  faciles. 

Dans  Tune  et  Taulre  variété,  la  région  pubienne,  la  région 
iléo-sacrée,  sont  le  siège  d'une  douleur  profonde ,  et  parfois 
assez  vive,  qu'augmente  le  moindre  îi.ouvement  passif,  et  sur- 
tout la  pression  digitale.  Les  mouvements  actifs  sont  le  plus 
souvent  complètement  abolis,  ou  si  limités  que  les  contrac- 
tions musculaires  ne  se  manifestent  que  par  une  légère  flexion 
des  orteils.  Mais  si  Ton  soutient  bien  le  membre  abdominal 
luxé,  on  peut  lui  faire  exécuter,  presque  sans  douleurs,  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension,  limités  sans  dcute,  mais 
suffisamment  étendus  pour  différencier  la  lésion  existante  d'une 
fracture  du  col. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  arrière,  comme  il  y  a  toujours 
et  forcément  rupture  plus  ou  moins  complète  du  ligament  sous- 
pubien,  déchirure  ou  tension  plus  ou  moins  forte  du  ligament 
pubio-prostatique  du  côté  luxé,  il  en  résulte  un  tiraillement  ou 
une  déviation  de  l'urèthre,  d'où  gêne  plus  ou  moins  grande  et 
prolongée  dans  l'émission  des  urines,  et  obstacle  plus  ou  moins 
résistant  à  l'introduction  des  sondes;  tandis  que,  dans  la  luxa- 
tion directe  en  avant,  malgré  le  commencement  d'e  torsion 
qu'éprouve  la  symphyse  pubienne,  cette  articulation  et  les  par- 
ties voisines  restent  à  peu  près  intactes,  comme  cela  eut  lieu 
chez  le  sujet  de  ma  troisième  observation,  chez  lequel  les  pubis 
paraissaient  avoir  conservé  à  peu  près  leurs  rapports  normaux, 
puisque  l'émission  des  urines  a  toujours  été  libre,  facile  et 
spontanée. 

Dans  la'lûxation  en  haut  et  en  arrière,  quelle  que  soit  l'éten- 
due du  déplacement,  il  n'y  a  pas,  et  il  ne  peut  y  avoir  compres- 
sion ni  déchirure  des  troncs  nerveux  assez  importants  pour  pro- 
duire l'engourdissement,  ou  des  symptômes  paralytiques,  à 
moins  de  désordres  extrêmes  qui  alors  ne  méritent  plus  le  nom 
de  luxation.  Mais,  dans  la  luxation  directe  en  avant,  il  peut  bien 
y  avoir  extension  forcée,  surtout  au  deuxième  degré,  des  nerfs 
sacrés,  d'où  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  prononcés  et 
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t^lus  OU  moins  persistants.  Peut-être  sur  le  sujet  de  ma  troisième 
observation,  cette  cause  a-t-elle  agi  aussi  puissamment  pour  la 
production  de  l'atrophie  consécutive  tiu  membre,  que  la  contu- 
sion directe  du  nerf  sciatique  à  sa  sortie  du  bassin: 

La  rOgion  inguiliale,  celle  du  périiiée,  deviennent  prompte- 
ment  le  sié^^e  d'un  gonflement  violacé,  plus  ou  moins  prononcé, 
suivant  le  nombre  et  le  volurne*des  vaisseaux  rompus. 

Dans  la  luxation  sans  fVacture,  la  vessie  et  le  canal  de  Turè* 
ihre  sont  ordinairement  intacts,  et  pourtant  le  malade  Caméron 
et  celui  de  Thouvenetont  succombé  à  une  rupture  delà  vessie  pro- 
duite, évidemment,  par  une  cause  traumatique  quelconque,  pro- 
bablement par  pression  directe,  comme  je  l'ai  déjà  dit  antérieu- 
rement, et  non  par  la  pointe  des  fragments,  puisque  dans  ces 
deux  cas  et  dans  d'autres  pareils,  la  luxation  était  simple  et  sans 
aucune  trace  de  lésion  osseuse. 

Du  côté  du  recium,  on  n'observe  aucune  lésion  physique,  au- 
cun trouble  fonctionnel,  excepté  dans  les  luxations  du  coccyx  en 
avant. 

Dans  ma  première  observation,  le  blessé,  quoique  atteint  d'une 
luxation  en  haut  et  en  arrièrfe,  est  resté  trente  six  heures  sur  le 
dos.  Le  second,  attefnt  d'une  luxation  en  avant  et  un  peu  en 
haut,  ne  pouvait  conserver  le  décubitus  dorsal,  et  se  fit  placer 
sur  le  côté  sain,  position  qu'il  garda  jusqu'à  la  réduction  de  la 
luxation.  Le  troisième,  atteint  d'une  luxation  directe  en  avant, 
resta  plusieurs  jours  de  suite  couché  sur  le  dos^  mais  assez  in- 
cliné sur  le  côté  saîn  pour  éviter  toute  pression  des  téguments 
au  niveau  de  l'épine  iliaque  postéro-supérieure.  Sans  l'atonie 
paralytique  du  membre  abdominal,  il  est  très  probablequ'il  eût 
préféré  aussi  le  décubitus  latéral  complet.  Cette  différence  de 
position,  prise  presque  forcément  par  les  blessé.^,  quoiqu'en  ap- 
parence un  peu  bizarre,  et  contraire  aux  dispositions  anatomi- 
ques  accidentelles,  me  parait  s'expliquer  assez  naturellement 
par  la  cause  de  la  lésion  physique  et  venir  en  aide  au  diagnostic. 
Dans  la  luxation  en  haut  et  en  arrière,  la  cause  luxante  ayant 
agi  sur  la  partie  inférieure  du  bassin,  Tapophyse  iliaque  postéro- 
supérieure  et  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  restés  intacts, 
peuvent  appuyer  sans  douleurs,  malgré  la  saillie  osseuse,  sur  un 
plan  médiocrement  résistant,  où  les  points  de  contact  sont  mul- 
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tiples,  comme  sur  un  matelas  ;  tandis  que  dans  la  luxation  en 
avant,  cette  apophyse  pouvant  quelquefois  être  écrasée,  ou  tout 
au  moins  fortement  contuse,  ainsi  que  les  téguments  qui  la  re- 
couvrent, la  moindre  pression  sur  elle  devient  impossible  ou  au 
moins  fort  douloureuse.  La  luxation  réduite,  la  pression  est  en- 
core fort  sensible,  mais  supportable. 

Dans  les  trois  cas  de  luxation  simple  que  j'ai  observés,  l'os 
iliaque  déplacé  était  complètement  immobile;  la  pression  digi- 
tale ne  pouvait  produire  ni  déplacement,  ni  frottement.  Lorsque 
la  luxation  e^t  compliquée  de  fractures  multiples  comme  dans 
ma  quatrième  observation  et  dans  d'autres,  il  était  très-facile,  par 
le  toucher,  de  déterminer  et  de  percevoir  distinctement  le  fro- 
tement  des  fragments  ;  mais  la  réduction  de  Tos  déplacé  ne  m'a 
jamais  paru  avoir  cette  remarquable  mobilité  signalée  par  Hirtz 
et  par  Thomassin.  Je  n'ai  jamais  vu  non  plus  l'écartement  con- 
sidérable  que  les  os  présentaient  sur  le  blessé  de  Key  :  l'os  ilia- 
que, dit-il,  était  luxé  en  arrière  du  sacrum,  et  les  doigts  plon- 
geaient dans  la  symphyse  disjointe.  Le  plus  souvent  Tos,  ou  le 
fragment  di^placé  est  immobile,  et  fixé  par  les  contractions  mus- 
culaires que  détermine  le  traumatisme. 

Dans  le  cas  de  luxation  unilatérale,  le  déplacement  peut  être 
parfois  très-peu  étendu,  se  réduire  spontanément  et  immédiate- 
ment, puisque  dans  les  deux  cas  de  Thomassin  et  de  Hirtz  on  ne 
sentait  pas  de  différence  de  niveau  dans  les  os,  et  cependant  Tos 
iliaque  luxé  offrait  une  remarquable  mobilité.  Hirtz  dit  qu'en 
pressant  sur  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  elle  s'abaissait 
subitement  en  arrière  en  produisant  un  craquement  au  niveau  de 
la  symphyse,  craquement  qui  se  reproduisait  au  moindre  mou- 
vement du  blessé.  D'après  l'expression  employée  par  l'auteur, 
je  suis  presque  tenté  de  croire  que  dans  ce  fait  il  y  avait  frac* 
turc  et  non  luxation,  que  le  déplacement  produit  par  la  pression 
ne  portait  pas  sur  l'os  entier,  mais  seulement  sur  le  fragment 
antérieur.  Dans  le  cas  de  Thomassin  on  sentait  aussi  parfaitement 
se  mouvoir  Tos  iliaque,  soit  en  pressant  sur  la  symphyse,  soit 
en  faisant  agir  la  cuisse. 

Dans  lecas  de  J'^y,  l'os  iliaque  était  luxé  en  arrière  du  sa- 
crum, et  les  doigts  plongeaient  dans  la  jointure  disjointe;  ce  qui 
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veut  dire  que  Tos  s'était  porté  en  dehors,  condition  tout  à  fait 
exceptionnelle,  contraire  aux  dispositions  anatomiques  norma- 
les et  accidentelles,  et  à  ce  qui  s'observe  le  plus  ordinairement. 

En  somme,  je  crois  que  dans  les  luxations  simples,  le  diagnos- 
tic est  presfiue  toujours  possible  et  même  assez  facile  ;  mais  lors- 
que la  lésion  traumatique  est  complexe  et  compliquée,  le  dia- 
gnostic peut  être  quelquefois  difticiie,  même  incertain,  quoique 
encore  probable  le  plus  souvent,  par  l'analyse  rigoureuse  des 
phénomènes  observés,  par  les  circonstances  de  la  chute,  quand 
les  facultés  intellectuelles  sont  restées  intactes,  quand  le  blessé 
ou  les  personnes  présentes  à  Taccident  peuvent  fournir  des  ren- 
seignements suffisamment  clairs  et  précis,  surtout  par  un  exa- 
men minutieux  de  la  région  lésée  qui  permet  de  constater  des 
saillies  osseuses  anormales,  et  souvent  de  la  crépitation  multi- 
ple et  étendue.  Et  pourtant,  en  pareille  circonstance,  deschirur* 
giens  du  plus  grand  mérite  se  sont  trompés  ;  d'autres  sont  restés 
dans  le  doute  jusqu'à  la  mort  du  blessé,  dont  la  nécroscopie  à 
seule  révélé  les  lésions  réellement  existantes. 

Dans  la  luxation  des  deux  os  iliaques  en  arrière,  et  surtout 
dans  les  luiiations  des  trois  symphyses  à  la  fois,  les  désordres 
sont  si  graves,  si  étendus,  les  symptômes  ordinairement  si  évi- 
dents, que  le  diagnostic  doit  être  toujours  possible  et  môme  fa- 
cile. 

Lorsque  les  désordres  locaux  et  les  lésions  viscérales  concomi- 
tantes ne  sont  pas  assez  graves  ni  assez  complexes  pour  entraîner 
un  danger  immédiat,  je  crois  qu'en  pareille  circonstance  l'em- 
ploi des  anesthésiques  pourra  rendre  d'utiles  services  pour  con* 
stater  d'une  manière  plus  précise  la  nature  de  la  lésion,  l'éten- 
due du  déplacement  des  os  luxés,  et  la  mobilité  des  fragments 
s'il  y  a  en  même  temps  fracture.  Mais,  quand  les  délabrements 
sont  considérables,  compliqués  de  désordres  étendus  et  assez 
graves  pour  compromettre  Texistence  d'une  manière  plus  ou 
moins  prochaine,  etI;surtout  pour  rendre  toute  thérapeutique 
inutile,  je  crois  qu'un  chirurgien  prudent  devra  scrupuleuse- 
ment s'abstenir,  et,  aussi  bien  dans  l'intérêt  de  la  science  que 
dans  celui  de  l'humanité,  se  contenterfd'un  diagnostic  d'amphi- 
théâtre toujours  suffisant  en  pareille  circonstance. 
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Pronoftic. —  Le  pronostic  des  liixatîonfi  du  bassin,  méiB^  dans 
ks  cas  les  plus  simples  ^  est  toujours  sérieux,  et  quelquefois 
graire,  ofioins  par  la  lésion  locale  que  par  les  complications  gé- 
nérales et  les  lésions  viscérales  concomitantes»  produites  par  la 
cause  traumatique,  et  les  désordres  anatomiques  plus  ou  moins 
compromettants  qu  elle  détermine  dans  les  organes  les  plu^  im- 
portants à  la  vie,  et  quelquefois  par  les  troubles  fonctionnels  im- 
médiats qui  en  résultent. 

Dans  les  cas  complexes  presque  toujours  les  organes  pelviens 
sont  fortement  contus  ;  assez  souvent  la  vessie  est  déchirée,  le  ca- 
nal de  Turèthre  rompu  ;  Touverture  de  vaisseaux  importants  dé- 
termine toujours  des  épanchements  sanguins  dans  le  bassin,  et 
parfois  dans  la  cavité  péritonéale  ;  complications  presque  tou- 
jours inévitablement  et  promptement  mortelles.  Gomme  la  vio* 
lence  extérieure  s'épuise  rarement  sur  le  squelette  du  bassin,  les 
causes  nécessaires  pour  produire  de  pareils  désordres  détermi^ 
n^ftt  presque  toujours  des  accidents  fàebeux  du  c6té  de  U  tête, 
de  la  poitrine,  ou  de  la  oolonne  vertébrale. 

Même  dans  les  trois  cas  simples  que  j'ai  observés,  il  y  a  eu  des 
complications  assez  graves  qui,  chez  les  deux  premiers,  ont 
donné  des  craintes  sérieuses  pendant  plusieurs  jours.  Chez  le 
troisième,  par  suite  de  la  contusion  du  nerf  sciatique,  on  a  pu 
redouter  une  atrophie  progressive  du  membre  pelvien,  et  la  perle 
de  ses  fonctions.  Ce  blessé  a»  de  plus,  été  pris,  d'accès  fébriles 
intermittents  fort  intenses,  résultat  probable  d'une  intoxication 
paludéenne  latente,  dont  la  manifestation  a  été  provoquée  ou 
accélérée  par  le  traumatisme,  comme  cela  arrive  souvent  dans 
lus  pays  marécageux. 

Le  blessé  de  ma  première  observation  a  été  pendant  plusieurs 
jours  sous  rinfiuenee  d'accidents,  compromettants,  conséquence 
très-probable  d'une  commotion  du  foie,  lésion  fcwrt  grave  et  fort 
dangereuse  dans  les  pays  chauds  où  elle  est  souvent  suivie  d'ab- 
eès,  comme  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  pendant  mon  séjour 
en  Afrique. 

Par  suite  d'une  commotion  probable  de  la  moelle,  le  second  a 
éprouvé  pendant  une  quinzaine  de  jours  des  douleurs  intereos- 
iales  fort  pénibles,  avec  troubles  circulatoires  qui  (mt  jEait  craindre 
uiîc  Leviiiiiiaison  fâcheuse. 
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Daos  les  luxations  les  plus  simples  en  apparence,  eomme 
récartement  des  pubis,  le  pronostic  tire  principalement  sa  gra- 
vité des  complications  qui  surviennent  du  côté  des  symphygea 
sacro-iUaques  toujours  plus  ou  moins  écartées  dans  leur  partio 
ant^érieure,  avec  déchirure  des  ligaments  et  des  parties  molles 
voisines;  quelquefois  du  eôté  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  dont  la 
décbirwre  a  été  plusieurs  fois  observée  :  un  malade  sur  trois  a 
succombé;  car,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  fait  de  Martin  ne  ma 
parait  pas  assez  explicite  pour  être  rangé  dans  la  première  espèce 
de  Malgaigne,  et  bien  que  Tenon  ne  dise  rien  des  suites  du  fait 
qu'il  a  observé,  il  est  probable  que  le  malade  a  guéri. 

Dans  les  cas  de  luxation  unilatérale  de  la  symphyse  sacro-i 
iliaque,  le  pronostic  ne  parait  pas  devoir  être  excessivement 
grave,  puisque  sur  onze  cas  rassemblés  par  IMalgaigne,  six  ont 
guéri,  quoiqu' atteints  la  plupart  de  fractures  concomitantes; 
mais  il  doit  toujours  être  très-réservé,  car  par  suite  de  la  déchi* 
rure  des  parties  molles  et  des  vastes  épanchements  sanguins 
consécutifs,  la  suppuration  du  bassin  et  Tinfection  purulente 
sont  toujours  possibles  et  arrivent  assez  souvent. 

Dans  la  luxation  des  deux  os  iliaques  en  arrière,  ou  du  sacrum 
en  avant,  le  pronostic  est  toujours  excessivement  grave.  Dans  tous 
les  eas  jusqu'alors  observés,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  disjonction  da 
la  symphyse  pubienne,  la  mort  des  blessés  a  été  la  conséquence 
des  désordres  étendus  et  complexes  qu'entraine  une  pareille 
lésion;  car  il  faut  retrancher  de  cette  catégorie  le  fait  de  Gibson, 
concernant  une  femme  délicate  à  qui  son  mari  avait  asséné  un 
violent  coup  de  poing  sur  la  partie  postérieure  du  bassin ,  le 
sacrum  fut  luxé  en  avant ,  ce  qui  n'empêcha  pas  la  guérison 
d'avoir  lieu  au  bout  de  quatorze  semaines ,  avec  persistance  du 
déplacement  non  réduit.  Malgaigne  qui  émet  quelques  doutes  sur 
la  réalité  du  fait,  aurait  dû,  ce  me  semble,  le  rejeter  complète-- 
ment;  car  de  pareilles  observations  ne  devraient  jamais  être 
acceptées;  elles  ne  sont  propres  qu'à  encombrer  la  science,  et 
obscurcir  les  questions  les  plus  simples. 

Les  luxations  du  coccyx  ne  doiveiit  pas  être  graves  d'après  les 
ftilts  observés  ;  mais  il  peut  être  difficile  quelquefois  de  maintenir 
réduits  les  déplacements  en  avant. 
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Traitbhent.  —  En  présence  d'une  luiation  du  bassin,  le  chi- 
Ttirgien  doit  tenter  d'en  opérer  immédiatement  la  réduction,  car 
il  est  actuellement  admis  pour  tous,  ou  à  peu  près,  que  toutes 
déplacé  agit  comme  corps  étranger,  et  ne  peut  que  produire  des 
accidents  sérieux,  ou  au  moins  une  infirmité  permanente  dans 
les  conditions  les  plus  favorables.  11  serait  imprudent  de  s'auto- 
riser du  fait  d'Enaux,  et  de  celui  de  la  troisième  observation  que 
j'ai  rapportée,  pour  s'abstenir,  même  momentanément. 

Dans  les  luxations  de  la  symphyse  pubienne,  le  traitement 
consiste  à  rapprocher  les  os  par  un  bandage  de  corps  convena- 
blement serré,  ou  mieux  avec  une  ceinture  de  cuir  matelassée  et 
assujettie  par  des  courroies  solides,  comme  l'a  fait  Hirtz;  ensuite 
à  combattre  par  une  médication  générale  les  accidents  qui  pour- 
ront survenir. 

Maintenant  que  la  science  possède  un  agent  d'une  efficacité 
constante,  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  d'une  complète 
innocuité,  pour  paralyser  l'action  musculaire,  principal  obstacle 
à  la  réduction,  celle-ci  me  parait  d'une  exécution  facile  et  tou- 
jours possible. 

Dans  ma  première  observation,  j'ai  obtenu  un  résultat  facile 
et  complet,  malgré  la  persistance  de  l'action  musculaire;  car 
l'emploi  des  anestbésiques  n'était  pas  encore  autorisé  dans  les 
hôpitaux  militaires.  La  réduction  qui  s'est  faite  spontanément 
dans  les  deux  luxations  en  avant  que  j'ai  rapportées,  prouve  avec 
quelle  facilité  on  pourrait  l'obtenir  en  plongeant  de  suite  le 
blessé  dans  le  sommeil  anesthésique. 

La  facilité  avec  laquelle  j'ai  obtenu  la  réduction  de  la  luxation 
en  haut  et  en  arrière  par  de  simples  tractions  sur  le  membre 
correspondant  au  déplacement,  me  paraît  établir  la  valeur 
de  ce  moyien,  quoique  vulgaire,  et  je  ne  puis  comprendre  l'insuc- 
cès d'Enaux  qui,  en  présence  d'une  luxation  traumatique,  alors, 
il  est  vrai,  presque  inconnue,  s'est  probablement  laissé  effrayer 
par  les  douleurs  inévitables  que  déterminent  toujours  les  tenta- 
tives de  réduction,  et  peut-être  aussi  par  l'incertitude  de  son 
diagnostic,  puisqu'il  "avait  d'abord  cru  à  l'existence  d'une  fi^ac- 
ture  du  col  du  fémur.  Cet  insuccès  me  parait  d'autant  plus  extra- 
ordinaire, et  milite  contre  la  valeur  des  moyens  employés,  que 
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la  luxation,  exempte  de  toute  fracture,  s'est  réduite  spontanément 
par  le  seul  poids  du  membre,  lorsque  le  malade  s'est  décidé  à 
marcher,  et  qu'au  bout  de  sept  semaines,  il  se  trouva  si  bien 
guéri,  qu'il  put  reprendre  son  état  de  couvreur. 

Dans  les  luxations  simples,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  je  ne 
vois  donc  pas  de  raisons  suffisantes  pour  s'autoriser  de  la  tcm« 
porisation,  actuellement  que  Ton  peut  neutraliser  l'action  mus- 
culaire, principal  obstacle,  dans  toute  luxation,  au  rétablisse- 
ment des  rapports  normaux  des  os  déplacés. 

Même  dans  les  luxations  compliquées  de  fracture,  h  moins 
d'accidents  très-graves  ou  de  complications  sérieuses  menaçant 
prochainement  la  vie  du  blessé,  je  ne  vois  pas  non  plus  de  motifs 
plausibles  pour  s'abstenir.  Il  faut  avant  tout  mettre  les  fragments 
en  contact  le  plus  immédiat  possible  pour  favoriser  la  consolida- 
tion. Ainsi,  dans  le  cas  rapporté  par  Peste,  où  il  y  avait  fracture 
de  k  branche  horizontale  du  pubis,  et  probablement  de  la 
branche  ischio -pubienne,  on  ne  jugea  pas  convenable  de  tenter 
la  réduction;  on  se  borna  à  tenir  le  blessé  dans  une  immobilité 
absolue,  et  au  bout  de  six  semaines,  il  pouvait  déjà  marcher  avec 
des  béquilles,  mais  la  jambe  faible  et  raccourcie.  Il  me  semble 
de  toute  évidence  que  dans  ce  cas  la  réduction  de  la  portion 
luxée  était  possible  et  rationnelle,  puisque  les  parties  de  l'os 
iliaque  sur  lesquelles  porte  l'extension  étaient  intactes;  elle  eût 
donné  un  résultat  beaucoup  plus  satisfaisant,  sans  compromettre 
le  résultat  définitif. 

Lorsque  l'os  iliaque  est  fracturé  dans  sa  partie  moyenne,  et 
son  fragment  articulaire  déplacé  en  haut  et  en  arrière;  je  ne  vois 
pas  non  plus  d'obstacles  sérieux  à  sa  réduction ,  au  moins  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  malade  endormi  et  le  pkin  d'un 
drap  plié  suivant  sa  longueur,  appliqué  entre  les  fausses  côtes 
et  la  crête  iliaque,  les  chefs  ramenés  obliquement  en  bas  sur  le 
côté  opposé,  devra  presque  toujours  suffire  pour  opérer  sa  réduc- 
tion, et  si  c'est  nécessaire,  la  continuité  d'action  du  même  moyen 
rendu  permanent,  suffira  pour  le  maintenir  réduit,  jusqu'à  ce 
que  les  contractions  musculaires  cessent  d'agir  activement ,  et 
que  la  consolidation  soit  commencée.  Si,  en  pareille  circonstance^ 
le  résultat  n'était  pas  complet,  il  serait  au  moins  beaucoup  plus 
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satisfaisant  que  si  on  laissait  les  fragments  dans  une  position 
anormale,  comme  le  prouve  le  fait  rapporté  par  Pesta. 

Dans  les  cas  graves  compliqués  de  fractures  multiples,  de  rup- 
ture de  la  vessie,  de  déchirures  vasculaires  et  d'épanchements 
sanguins  abondants,  de  commotion  violente  de  l'axe  cérébro- 
spinal, ou  de  désordres  étendus  et  menaçants  du  côté  des  centres 
organiques  les  plus  importants,  je  crois  qu'un  chirurgien  pru- 
dent devra  s'abstenir  scrupuleusement  de  toutes  tentatives  qui 
ne  pourraient  qu'aggraver  la  position  du  blessé  sans  compensa* 
tion  suffisante. 

La  réduction  opérée,  tous  les  auteurs  scrnt  unanimes  pour  faire 
garder  au  blessé  le  décubitus  dorsal,  comme  le  moins  fatigant 
et  le  moins  compromettant  pour  le  résultat  obtenu.  Quant  à  la 
position  des  jambes,  presque  tous  s'accordent  à  conseiller  la  por 
sition  demi^fléchie,  en  plaçant  sous  les  jarrets  un  traversin  ou 
des  coussins.  Dans  la  première  observation  que  j'ai  rapportée,  je 
me  suis  conformé  au  précepte  établi  ;  mais  dans  les  deux  autres 
cas  de  luxation  en  avant,  bien  que  la  position  rectiligne  ou  d^ui<- 
fléchie  soit  chose  assez  indifférente,  j'ai  fait  garder  aux  blessés, 
d'après  le  conseil  donné  par  Sanson,  le  décubitus  dorsal»  et  Tex- 
tension  complète  des  deux  membres  abdominaux  sur  un  plan 
horizontal,  et  sur  des  matf^las  assez  solides  pour  ne  pas  céder  au 
poids  du  corps.  Cette  extension  des  membres  intérieurs  me  parait 
beaucoup  plus  rationnelle  et  plus  convenable  que  la  demn 
flexion ,  et  de  nature  à  maintenir  plus  complètement  la  coapta* 
tion  des  surfaces  articulaires  déplacées.  Dans  la  position  deroi- 
fléchie,  la  tôte  du  fémur  exerce  une  pression  constante  sur  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  pression  faible  sans  doute  niais  con« 
tinue,  de  nature  à  pousser  le  bassin  en  haut  et  en  arrière;  tandis 
que,  dans  la  position  horizontale,  cette  pression  n'existe  pas  ou 
est  beaucoup  moins  forte,  et  les  muscles  de  la  cuisse,  qui  s'in* 
seront  au  pourtour  du  bassin  ont  une  action  plus  énei^ique 
pour  contre-rbalaneep  l'action  contractile  de  ceux  qui  s'insèrent 
sur  le  pourtour  de  la  crête  iliaque.  La  position  d^ni«âéehie  me 
parait  convenable  seulement  IcH^u^une  fracture  du  bassin  com- 
plique' la  luxation ,  parce  que  celle-ci  est  moins  sollicitée  à  se 
reproduire  que  les  fragments  à  s'écarter,  et  ^ue  leur  réunion  la 
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plus  immëdiale  possible  e&t  toujours  désirable  pour  prévenir  les 
accidents  ppiiniti&  el  les  ineonvénients  consécutifs. 

Ensuite,  le  chirurgien  doit  s'occuper  de  combattre  les  lésions 
eoncomitantes  et  de  prérenir  les  accidents  qu'entratne  souvent 
une  lésion  physique  auf^si  étendue ^  et  presque  toujours  compli- 
quée de  contusions  et  de  lésions  traumatiques  graves,  de  nature 
à  déterminer  souvent  des  aocidens  sérieux  toujours  compromet- 
tants et  souvent  mortels. 

Si,  comme  on  le  dit  dans  un  autre  ordre  d'idée,  h  fin  jutlifk 
les  moyens,  les  résultats  favorables  obtenus  dans  les  trois  obser- 
vations que  j'ai  rapportées  me  permettent  d'ériger  en  règle  gé- 
nérale remploi  de  saignées  préventives  abondantes  et  répétées, 
en  proportionnant  toutefois  la  quantité  de  sang  à  tirer  à  la  tbrce 
physiqi^e  du  blessé  et  à  la  gravité  des  accidents  possibles  qui, 
malheureusement,  arrivent  souvent,  quoi  qu'on  fasse.  Il  faut  agir 
de  suite  et  activeqient,  car  il  vaut  mieux  prévenir  que  de  guérir. 
Mais  tout  ep  cherchant  à  conjurer  les  accidents  traumatiques 
possibles ,  et  toujours  imminents,  par  des  émissions  sanguines 
abondiintes,  il  faut  savoir  rester  dans  un  juste  milieu,  pour  ne 
pas  trop  affaiblir  les  malades  et  leur  laisser  les  forces  nécessaires 
pour  résister  aui  |ioeiden|s  de  suppuration  toujours  possibles, 
qui  arrivent  souvent,  et  qui  une  fois  déclarés  deviennent  très- 
graves,  en  raison  de  la  nature  de  la  lésion ,  des  complications, 
des  désordres  produits  par  la  cause  traumatique,  et  par  l'étendue 
des  surfaces  articulaires  intéressée^. 

Comme  dans  toute  luxation  simple  ou  compliquée,  surtout 
dans  celles  du  bassin,  il  y  a  toujours  des  déchirures  nombreuses 
des  parties  molles  et  des  épanohements  sanguins  plus  ou  moins 
abondants,  est-il  convenable  d'employer  des  topiques  résolutifs 
pour  activer  la  résorption  des  liquides  extra  vases?  Tous  les 
moyens  utilisés  en  pareille  circonstance  contre  d'autres  lésions 
de  même  nature  me^paraissent  d'une  efficacité  plus  que  douteuse 
dans  les  luxations  du  bassin;  de  plus,  ils  présentent  de  nombreux 
inconvénients. 

Les  topiques  liquides  employés  dans  ce  cas  ne  me  paraissent 
guère  susceptibles  d'agir  efficacement  en  raison  de  l'épaisseur  des 
parties  molles  qui  séparent  la  peau  des  surfaces  articulaires  lésées 
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et  des  mouvements  qa'il  faudrait  imprimer  au  malade  pour  les 
faire  agir  le  plus  immédiatement  possible;  déplus,  ils  ont  des 
inconvénients  sérieux. 

Les  topiques  liquides,  malgré  toutes  les  précautions  possibles, 
imprègnent  rapidement  les  effets  de  literie,  entretiennent  une 
humidité  désagréable  pour  le  blessé  »  et  de  nature  à  produire 
quelquefois  des  complications  fâcheuses,  surtout  du  côté  de  la 
poitrine,  et  d'agir  défavorablement  sur  les  articulations  lésées 
par  les  secousses  de  la  toux  qui  en  sont  la  conséquence  la  plus 
immédiate. 

Les  topiques  huileux  ont  une  action  presque  insignifiante, 
salissent  les  draps  et  le  linge  du  malade  d'une  manière  fort  dé- 
goûtante, outre  l'odeur  nauséabonde  qu'ils  déterminent  souveut. 
Aussi,  je  crois  qu'en  pareille  circonstance,  il  faut  rejeter  ces 
deux  ordres  de  moyens  qui  ont  peu  d'efficacité  et  beaucoup  d'in- 
convénients :  ils  ne  doivent  leur  renommée  qu'à  l'habitude  et  à 
la  tradition,  parce  que  ce  sont  des  moyens  faciles  qu'il  faut  em« 
ployer  dans  la  pratique  civile  pour  avoir  l'air  de  faire  quelque 
chose^  mais  dont  il  serait  grand  temps  de  débarrasser  la  pratique 
hospitalière. 

Il  faut  se  borner  à  prescrire  le  repos  le  plus  absolu  possible 
qui  est  toujours  nécessaire;  le^  décubitus  dorsal  comme  le  moins 
incommode  et  le  plus  approprié  à  la  nature  de  la  lésion;  les  sai- 
gnées préventives  rationnellement  employées  pour  combattre  les 
accidents  possibles,  sans  trop  affaiblir  le  blessé  ;  agir  sur  le  tube 
digestif  pour  régulariser  les  fonctions  et  pour  produire  un  effet 
déplétif  suivant  les  indications,  et  souvent  pour  ménager  les 
évacuations  sanguines  ou  leur  venir  en  aide.  Quant  aux  compli- 
cations concomitantes  ou  consécutives,  elles  seront  combattues 
suivant  leur  gravité  par  une  médication  appropriée  à  leur  nature 
et  au  milieu  dans  lequel  on  se  trouve. 
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l- ••*>'KïlKaCBNCE3  QUI   SB  PRODUISENT  D4NS   LES  MA- 
I     .    VIÛJUES    ET    DE   LEURS    CONSEQUENCES    AU    POINT 
-      •  :%<iif-.INIQUE , 

Par  M.  A.  LAVERAN,  médecin  aide-major. 

La  question  de  la  dégénérescence  de  certains  éléments  anato- 
iniques  (fibres  musculaires,  petits  vaisseaux  sanguins,  etc.)  dans 
les  maladies  aiguës  n'a  guère  été  étudiée  jusqu'ici  qu'au  point  de 
vuehistologique;  nous  nous  proposons  de  rechercher  dans  ce 
irayail  quelle  influence  ces  lésions  peuvent  exercer  sur  la  marche 
et  la  terminaison  des  maladies. 

l.-^De  la  dégénérescence  des  muscles  dam  les  maladies  aiguës, 

Eq  i864,  Zenker  a  décrit  deux  espèces  de  dégénérescence  des 
muscles  dans  la  fièvre  typhoïde,  sous  les  noms  de  forme  granu* 
leuse  et  de  forme  cireuse;  cette  distinction  doit  être  abandonnée. 
La  forme  granuleuse  n'est  que  le  premier  degré  de  la  dégéné* 
rescence  cireuse,  mieux  nommée  vitreuse  par  0.  Weber  et  mieux 
encore  granulo-vitreuse  par  M.  6.  Hayem  dans  son  excellent 
mémoire  sur  les  myosites  symptomatiques  {Archives  de  physio* 
k^ie  normale  et  pathologique^  année  1870). 

On  peut  distinguer  trois  degrés  dans  l'altération  des  muscles. 

\^^ degré.  —  Les  muscles  sont  rouges,  durs,  cassants;  quel- 
quefois le  muscle  n'a  perdu  aucun  de  ses  caractères  extérieurs 
nonnaux.  Au  microscope,  les  fibres  musculaires  sont  gonflées, 
leur  contenu  est  granuleux,  sur  certains  points  les  stries  nor- 
males ont  complètement  disparu;  sur  d'autres,  on  en  trouve  en- 
core des  traces.  De  distance  en  distance,  les  fibres  présentent 
des  cassures  incomplètes  qui  témoignent  de  leur  fragilité. 

2«  degré.  —  Les  muscles  pâlissent,  ils  sont  secs  et  friables.  Au 
microscope,  on  constate  que  les  fibres  sont  inégales,  renflées 
sur  ceitains  points,  étranglées  sur  d'autres;  au  niveau  des  ren- 
flements, on  trouve  de  petites  masses  bosselées,  quelquefois  en- 
tièrement transparentes  (masses  vitreuses  de  0.  Weber),  le  plus 
souvent  transparentes  sur  quelques  points  seulement,  granu- 
leuses sur  les  autres.  Entre  les  renflements,  les  fibres  sont  gra- 
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nuleuses;  elles  présentent  des  cassures  nombreuses;  çà  et  l^on 
etrouve  encore  des  traces  delà  striation  normale.  Il  est  rara'  ^I^^ 
l'altération  porte  sur  toutes  les  fibres  d'un  muscle.  ^ 

3«  degré,  —  Le  muscle  pâlit  encore,  il  prend  un^ieioie  jaune 
feuille -morte  et  un  aspect  cireux;  il  deviei^t  encore  pi  us  friable 
qu'au  deuxième  degré.  La  structure  histologique  du  muscle  est 
profondément  modifiée,  on  ne  distingue  tout  d'abord  que  des 
masses  granulo- vitreuses  juxtaposées;  quelques  fibres  muscu- 
laires sont  complètement  vides  et  réduites  à  la  gaine  d'enve- 
loppe ;  la  plupart  renferment  un  grand  nombre  de  masses  gra* 
nulo-vitreuses.  Les  noyaux  des  fibres  et  les  cellules  du  périmy- 
sium  sont  en  voie  de  prolifération.  Quelques  auteurs  pensent 
que  c'est  aux  dépens  de  ces  cellules  de  nouvelle  formation  que 
se  régénèrent  les  fibres  musculaires.  Rien  ne  prouve  que  la 
myéline  ne  puisse  pas  se  reproduire  dans  les  gaines  des  fibres  al- 
térées, par  le  fait  d'une  espèce  de  sécrétion  sans  que  la  proliféra- 
tion des  cellules  des  gaines  soit  nécessaire  pour  cela.  Ce  qu'if  y 
a  de  certain,  c'est  que  lorsqu'on  fait  l'autopsie  d'individus  morts 
pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  on  trouve  des 
fibres  musculaires  assez  grêles,  striées  faiblement;  jamais  on  ne 
rencontre  des  fibres  musculaires  remplies  d'éléments  cellulaires. 

L'altération  des  muscles  se  rencontre  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  aiguës.  M.  Hayem  l'a  notée  dans  la  variole  22  fois 
sur  24,  dans  la  scarlatine  1  fois  sur  1,  dans  la  rougeole  3  fois 
sur  3,  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë  3  fois  sur  3,  dans  l'ic^ 
tère  grave  2  fois  sur  %  dans  Térysipèle  ambulant  avec  méningite 
i  fois  sur  i,  dans  la  méningite  tuberculeuse  1  fois  sur  2,  dans  la 
fièvre  puerpérale  avec  abcès  métastatiques  i  fois  sur  1,  dans  la 
parotidite  phlegmoneuse  1  fois  sur  1.  Hoffmann  a  rencontré  plu- 
sieurs fois  dans  la  pneumonie  une  dégénérescence  cireuse  de 
quelques  fibres  des  muscles  des  parois  thoraciques  et  abdomi- 
nales. 

Pour  ma  part,  j'ai  observé  Taltération  des  muscles  :  dans  la 
fièvre  typhoïde  19  fois  sur  21,  dans  la  variole  6  fois  sur  10,  dans 
la  scarlatine  3  fois  sur  3,  dans  la  tuberculose  aiguë  2  fois  sur  3. 

C'est  sur  les  cadavres  d'individus  morts  de  fièvre  typhoïde  que 
l'on  a  le  plus  souvent  l'occasion  de  rencontrer  des  dégénères- 
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conces  graiiulovitreases  trè»*étendues  el  très-avancée^;  dans  la 
vaaiole,  dans  la  scarlatine,  la  mort  arrive  en  général  trop  rapi- 
d^ent  pour  que  Taltération  des  muscles  dépasse  le  premier 
degré;  aussi  dans  ces  maladies  la  dégénérescence  granuleuse  est- 
elle  plus  commune  que  la  granulo^vitreuse.  Une  seule  fois  sur 
six  cas  de  variole  où  nous  avons  trouvé  le  système  muâculaire 
altéré,  la  dégénérescence  granulo*vitreuse  était  comparable  de 
tout  point  à  ce  qui  s'observe  chez  les  malades  morts  à  une  pé« 
riode  avancée  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  dans  la  scarlatine  que 
les  dégénérescences  m'ont  paru  se  produire  le  plus  rapidfi- 
ment. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  un  grand  nombre  de  muscles  ; 
ceux  que  j'ai  trouvés  le  plu»  souvent  altérés  sont  par  ordre  de 
fréquence  :  le  psoas,  les  grands  droits  de  l'abdomen,  les  pyra- 
midaux, les  adducteurs,  les  pectoraux,  les  intercostaux,  les  mus* 
des  obliques  de  l'abdomen  et  les  transverses,  le  diaphragme,  le 
cœur.  Dans  les  fibres  du  cœur  non  plus  que  dans  celles  des 
muscles  du  larynx  et  du  pharynx,  je  n'ai  jamais  rencontré  de 
masses  vitreuses,  mais  seulement  la  dégénérescence  granuleuse. 
H.  Hayem  a  observé  une  fois  la  dégénérescence  granulo-vitreuse 
des  fibres  du  cœur.  J'ai  examiné  plusieurs  fois  des  fragments 
de  mucles  du  bras  et  de  Pavant-bras,  je  les  ai  toujours  trouvés 
striés  comme  à  Pétat  normal.  Les  muscles  à  fibres  lisses  ne  m'ont 
pas  paru  participer  aux  altérations  des  muscles  à  fibres  striées. 

L'altération  des  muscles  peut  entraîner  des  accidents  locaux 
qui  sont  connus  depuis  longtemps.  Les  muscles  devenus  friables 
peuvent  se  rompre,  il  peut  se  faire  des  hémorrhagies  dans  leur 
gathe;  les  hémorrhagies  dans  la  gaine  des  muscles  droits  ont  été 
décrites  par  Cruveilhier  et  Rokitansky.  Enfin,  il  peut  se  former 
des  abcès  profonds  à  l'intérieur  des  muscles. 

La  dégénérescence  des  muscles  n'est  pas  la  cause  de  la  grande 
faiblesse  qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde  à  son  début  ;  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Trousseau,  les  lésions  musculaires  n'ont 
pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire  ;  mais  il  se  pourrait  bien 
que  l'altération  des  muscles  fût  pour  quelque  chose  dans  la  fai- 
blesse qui  accompagne  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde^ 
et  qui  est  si  longue  à  se  dissiper. 
Les  muscles  pectoraux,  intercostaux,  diaphragme,  peuvent 
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être  particulièrement  atteints,  d'où  une  gène  considérable  dans 
la  fonction  rospiratoire.  L'altération  des  muscles  de  la  paroi  ab- 
dominale, si  constante  dans  la  fièvre  typhoïde,  contribue  s^ssi 
à  gêner  la  respiration. 

Noos  ne  prétendons  pas  que  l'allération  des  muscles  de  la  res- 
piration entraîne  par  elle-même  la  mort,  il  est  bien  rare  qu'elle 
soit  assez  prononcée  pour  cela,  mais  cette  altération  contribue  à 
gêner  la  respiration;  elle  empêche  Texpectoration,  favorise  Thy- 
postase.  C'est  ce  qui  nous  parait  avoir  eu  lieu  dans  les  observa- 
tions qui  suivent. 

OfiSBRYATiOM  T*.  —  B...,  âgé  dc  22  ans,  se  disant  malade  de- 
puis huit  jours,  entre  à  l'hôpital  Saint*Hartin,  le  1*'  juin  1870 
(service  de  M.  le  médecin  principal,  Coindel). 

Fièvre  assez  vive  et  prostration  légère^  diarrhée,  météorisme, 
gargouillement  et  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  taches  rosées  en  assez  grand  nombi*e  sur  le  tronc.  Bron- 
chite légère.  —  Bouillon,  lait,  eau  gommeuse. 

Le  17,  l'état  du  malade  est  satisfaisant,  la  fièvre  est  encore 
vive,  mais  la  prostration  n'est  pas  trop  grande,  l'intelligence 
est  nelte;  le  ventre  est  souple,  la  diarrhée  modérée;  la  bron- 
chite légère  n'inspire  pas  d'inquiétude. 

18.  Depuis  hier  soir,  la  dyspnée  a  augmenté  très-sensible- 
ment, le  pouls  est  petit,  fréquent.  L'auscultation  ne  nous  révèle 
pas  la  cause  de  la  dyspnée.  —  Ventouses  sèches. 

19.  La  dyspnée  a  augmenté;  la  face  et  les  lèvres  sont  cya- 
nosées;  pouls  filiforme,  impossible  à  compter. — Yésicatoire  sur 
le  devant  de  la  poitrine.  Le  malade  meurt  le  19,  à  onze  heures 
et  demie  du  soir. 

Autopsie  pratiquée  le  21  à  huit  heures  du  matin. 

Crâne.  Un  peu  de  sérosité  sous-arachnoïdienne,  petites  taches 
ecchymotiques  sous-arachnoïdlennes  à  la  partie  postérieure  de 
riiémisphère  gauche. 

Thorax.  Cœur  volumineux;  le  ventricule  droit  et  l'oreillette 
correspondante  renferment  une  grande  quantité  de  sang  liquide, 
poisseux;  les  poumons  sont  volumineux;  congestion  hyposta- 
tique  modérée  ;  la  muqueuse  bronchique  est  hyperémiée  et  re- 
couverte de  mucosilésé 
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Abdomen.  Deux  plaques  de  Peyer  seulement  et  quelques  folli- 
cules  isolés  sont  ulcérés  dans  Tintestin  grêle;  les  ulcérations 
sont  bien  détergées;  les  ganglions  mésentériques  sont  hypertro- 
phiés ;  la  rate  est  volumineuse,  ramollie. 

Les  muscles  grands  droits  de  Tabdomen  et psoas sont  décolorés, 
cireux.  Au  microscope,  on  constate  une  dégénérescence  gra- 
nule-vitreuse très-avancée  (troisième  degré)  et  étendue  à  presque 
toutes  les  fibres.  Les  muscles  pectoraux,  intercostaux  et  dia- 
phragme, présentent  la  même  altération,  bien  qu'à  un  plus 
faible  degré.  Enfin,  les  fibres  du  cœur  sont  granuleuses;  mais 
cette  dernière  altération  est  peu  caractéristique. 

Obs.  il  —  D...,  âgé  de  23  ans,  soldat  au  7*  de  ligne,  entre  à 
l'hôpital  Saint-Martin,  le  17  juin  1870,  se  disant  malade  depuis 
huit  jours. 

A  rentrée  du  malade,  la  fièvre  est  peu  vive,  mais  elle  aug- 
mente bientôt,  et  le  30  juin  le  malade  présente  tout  le  cortège 
des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  :  prostration,  fièvre  vive 
(39*  le  matin,  40**  le  soir),  diarrhée,  météorisme,  douleur  légère 
à  la  pression,  et  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
râles  de  bronchite  disséminés  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  — 
Boaillons^  eau  gommeuse.  Potion  avec  extrait  de  quinquina, 
4  grammes.  Applications  répétées  de  ventouses  sèches  sur  la 
poitrine. 

S  juillet.  Nous  comptons  100  pulsations  et  24!  inspirations  par 
minute  le  matin  ;  le  thermomètre  marque  39^,3  le  matin,  40®  le 
soir  ;  Vétat  du  malade  est  assez  satisfaisant. 

Le  6.  La  respiration  est  un  peu  plus  difiicile  et  plus  fréquente^ 
%  inspirations  par  minute  et  104!  pulsations;  le  thermomètre 
marque  39^4  le  matin;  la  bronchite  a  augmenté  un  peu  d'in* 
tensité.  —  Ventouses  sèches.  Potion  avec  Ogr.  30  de  kermès. 

Le  9.  La  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus,  le  malade 
ne  peut  plus  cracher;  le  soir,  le  thermomètre  marque  40% 2. 

Le  10.  Dyspnée  extrême,  face  cyanosée,  narines  dilatées. — 
Large  vésicatoire  snr  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Le  ma- 
Ude  meurt  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie  pratiquée  le  12  à  huit  heures  du  matin. 

Thorax.  Poumons  volumineux,   engouement  hypostatique , 
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muqueuse  bronchique  byperémiée  ;  petit  noyau  d'hépstisâtion 
rouge  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  poumon  gauche; 
cœur  sain,  sang  liquide  en  assez  grande  abondance  dans  le  ven- 
tricule droit. 

Abdomen.  Dans  l'intestin  grêle,  on  ne  trouve  qu'une 'seule 
plaque  de  Peyer  ulcérée,  les  autres  sont  à  peine  saillantes.  Les 
ganglions  mésentériqucs  sont  hypertrophiés;  la  rate,  doublée  an 
moins  de  volume,  est  ramollie.  Foie  et  reins  normaux. 

Les  muscles  psoas  et  grand  droit  de  l'abdomen  ont  subi  la 
dégénérescence  granulo- vitreuse;  les  pectoraux  ne  présentent 
qu'une  légère  altération  granuleuse,  mais  les  intercostaux  et  le 
diaphragme  sont  profondément  altérés;  au  microscope,  ces 
muscles  nous  présentent  une  hyperémîe  irês-remarquable,  on 
dirait  qu'ils  ont  été  injectés;  presque  toutes  les  fibres  ont  subi 
la  dégénérescence  granulo-vilreuse  (deuxième  degré);  les  noyaux 
des  gaines  sont  hypertrophiés  et  hyperplasiés  ;  le  périmysium  est 
également  en  voie  d'hyperplasie  ;  enfin,  les  petits  vaisseaux  ont 
subi  pour  la  plupart  un  commencement  de  dégénérescence  gra- 
nuleuse. 

Les  deux  malades  dont  nous  venons  de  rapporter  les  observa- 
tions sont  morts  d'asphyxie;  or,  l'état  des  poumons  ne  suffit 
pas  à  expliquer  ce  genre  de  mort;  le  second  malade  seul  présen- 
tait, dans  un  poumon,  un  très-petit  noyau  d'hépatisation.  il  est 
à  remarquer  que»  chez  ces  deux  malades,  les  lésions  intestinales 
étaient  très-peu  prononcées,  puisque,  chez  le  premier,  on  ne 
trouvait  que  deux  plaques  ulcérées;  chez  le  second,  une  seule. 
Par  contre,  le  système  musculaire  présentait  des  altérations  fort 
remarquables.  Tous  les  muscles  servant  à  la  respiration  :  pecto- 
raux, intercostaux,  diaphragme,  grands  droits  de  l'abdomen^ 
étaient  atteints  de  dégénérescence  granulo-vitreuse  fort  étendue. 
N'est-il  pas  évident  que  cette  dégénérescence  des  muscles  a  cou- 
tribué,  chez  nos  malades,  à  amener  la  mort  par  asphyxie? 

La  dégénérescence  des  fibres  du  cœur  n'a  pas  moins  d'impor- 
tance que  celle  des  muscles  de  la  respiration.  Avant  les  re- 
cherches de  Zenker,  un  état  particulier  du  cœur  avait  déjà  éié 
noté  par  Laënnec  dans  les  fièvres  graves;  par  Louis  dans  la 
fièvre  typhoïde;  par  Stokes  dans  le  typhus  pétéchial. 
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ZeQker  oonsidère  comme  assez  rare  l'altération  des  flbres  du 
cœiirdan&la  fièvre  typhoïde;  une  seule  fois  il  a  observé  une 
altération  granuleuse  très-avanc<5e  des  fibres  du  cœur  ;  le  malade 
était  mort  subitement.  L'altération  du  cœur  paraît  plus  com- 
mune à  M.  Bayem,  qui  Ta  rencontrée  notamment  chez  plusieurs 
malades  morts  subitement  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et 
chez  lesquels  aucune  autre  lésion  n'expliquait  la  mort.  Quatre 
fois,  sur  quatorze  cas  de  fièvre  typhoïde,  nous  avons  trouvé  le 
cœur  en  voie  de  dégénérescence  granuleuse.  On  est  très  exposé, 
quand  on  n'a  pas  l'habitude  d'examiner  au  microscope  les  fibres 
du  cœur,  à  déclarer  malades  des  fibres  qui  ne  le  sont  point.  En 
effet,  le  plus  souvent  la  mort  arrive  avant  que  l'altération  des 
fibres  cardiaques  ait  dépassé  Pétat  granuleux;  on  n'y  trouve  pas 
de  masses  vitreuses.  Or,  bien  souvent,  à  Tétat  normal,  les  fibres 
du  cœur  sont  granuleuses,  les  stries  à  peine  apparentes;  de 
plus,  il  suffit  d'une  pression  un  peu  forte  exercée  sur  ces  fibres 
avec  le  couvre-objet  pour  faire  disparaître  complètement  ces 
stries  délicates.  Pour  caractériser  l'altération  du  cœur,  il  faut  : 
1<»  une  dégénérescence  granuleuse  très-étendue  des  fibres  ayant 
amené  une  décoloration  plus  ou  moins  complète  de  l'organe; 
â^unemultiplication  des  éléments  cellulaires,  fort  bien  décrite  par 
M.  Hayem  {Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1860). 

La  dégénérescence  des  fibres  du  cœur  a  pour  premier  effet  de 
diminuer  l'énergie  des  contractions  de  cet  organe;  les  artères  ne 
reçoivent  plus  à  chaque  systole  des  ventricules  qu'une  quantité 
de  sang  insuffisante;  le  pouls  devient  fréquent,  filiforme,  dé- 
pressible  et  quelquefois  irrégulier.  Le  cœur  se  vidant  incom- 
plètement, la  circulation  pulmonaire  s'embarrasse.  La  bronchite, 
Vœdème  pulmonaire  apparaissent  ou  redoublent  d'intensité  s'ils 
existaient  déjà;  enfin,  l'hématose  ne  se  faisant  plus,  la  cyanose 
apparaît,  puis  l'asphyxie  et  la  mort. 

Dès  que  l'on  soupçonne  un  commencement  d'altération  du 
cœur,  il  faut  administrer  au  malade  des  toniques  et  surtout  la 
^^g^tale,  qui  est  le  tonique  du  cœur  par  excellence. 

la  dégénérescence  des  fibres  du  cœur  prédispose  à  1^  mort 
subite  les  malades  qui  en  sont  atteints;  mais  nous  ne  pensons 
pas  que  la  mort  subite  que  l'on  observe  chez  les  convalescents 
de  lièvre  typhoïde,  puisse  s'expliquer  par  l'endartérite  des  petits 
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vaisseaux  et  l'anëinie  consécutive  des  parois  du  cœur  (Hayem . 
Recherches  sur  les  rapports  existant  entre  la  mort  subite  et  les 
altérations  vasculaires  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde.  Archives 
de  phjfmhgiey  1869).  Sur  trois  malades  morts  subitement  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  n'avons  pas  observé  une 
seule  fois  cette  altération  des  vaisseaux  du  cœur,  tandis  qu  elle 
existait  dans  d'autres  qui  ne  s'étaient  pas  terminés  par  une  mort 
subite. 

La  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  peut  être  due  à  Vobli- 
tération  des  branches  de  l'artère  pulmonaire  par  des  caillots 
emboliques  (Griesinger),  mais  le  fait  est  rare. 

M.  6.  Dieulafoy  {De  la  Mwt  subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  Paris, 
1869),  pense  que  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  est  due 
à  un  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  dans  les  ulcérations  de 
l'intestin;  il  compare  cela  à  ce  qui  se  passe  chez  des  lapins  dont 
on  écrase  les  ganglions  semi-lunaires  (expérience  de  M.  Brown- 
Séquard).  Les  ulcérations  de  Tintestin  ne  sont  pour  rien  dans  la 
production  de  la  mort  subite,  nous  pourrions  en  donner  bien 
des  preuves,  nous  nous  contenterons  de  celle-ci  :  la  mort  subite 
s'observe  dans  la  convalescence  du  typhus  comme  dans  celle  de 
la  fièvre  typhoïde  (Jacquot,  Du  Typhus  de  V armée  d Orient.  Paris, 
1858),  et  cependant,  dans  le  typhus,  la  muqueuse  intestinale  est 
intacte. 

La  mort  subite  qui  enlève  trop  souvent  les  convalescents  de 
fièvre  typhoïde,  est  tout  à  fait  comparable  à  celle  qui  survient 
quelquefois  chez  les  anémiques  et  les  leucocythémiques.  A  la  fin 
de  la  fièvre  typhoïde,  les  malades  ne  sont-ils  pas  anémiques  et 
leucocythémiques?  Les  malades  dont  nous  parions  meurent  de 
syncope  au  moment  oii  ils  se  lèvent,  s'assoient  sur  leur  lit,  très- 
souvent  au  moment  où  ils  sont  sur  la  chaise  percée,  d'autres 
fois  la  syncope  survient  à  la  suite  d'une  émotion  vive.  Toujours, 
nous  avons  constaté^  à  Tautopsie  de  ces  malades,  une  anémie 
cérébrale  très-remarquable;  dans  un  cas,  le  cœur  était  complè- 
tement vide  de  sang.  Pour  prévenir  la  syncope  dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  faut  alimenter  les  malades  de  bonne  heure,  les 
maintenir  au  lit  pendant  longtemps  et  leur  éviter  toute  espèce 
d'émotion  morale  vive. 


DÉGÉNÉRESCENCES   DES  MALADIES   ATGUES.  103 

II.  -«  De  la  dégénérescence  des  petits  vaisseaux  sanguins  dans  les  ma^ 
ladies  aiguès  et  des  accidents  qui  en  sont  la  suite. 

En  1867,  Hoffmann  signala  la  dégénérescence  graisseuse  des 
petits  vaisseaux  de  divers  organes,  notarament  des  reins  et  du 
cerveau,  chez  des  hommes  morts  de  fièvre  typhoïde  (Virchow's 
Archiv ,  t.  XL). 

M.  G.  Hayem  (loco  citcUo)  décrit  longuement  les  altérations  des 
vaisseaux  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde.  La  paroi  des  arté- 
rioles  est,  dit-il,  fortement  épaissie,  leur  lumière  oblitérée  ou 
rétrécie;  les  vaisseaux  capillaires  sont  vides  ou  remplis  de  glo- 
bules empilés.  M.  Hayem  donne  à  cette  altération  des  vaisseaux 
le  nom  d'endartérite  hyperplastique.  Dans  un  autre  mémoire, 
publié  en  1870,  et  déjà  cité,  M»  Hayem  dit  avoir  observé  égaler- 
aient l'endartérite,  dans  les  vaisseaux  voisins  des  foyers  hémor*- 
rhagiques,  et  Toblitération  des  artérioles  (hémorrhagies  intra- 
musculaires de  la  fièvre  typhoïde  attribuées  par  Rokitansky  à  la 
rupture  des  fibres  musculaires). 

J'ai  constaté  Taltération  granuleuse  des  petits  vaisseaux  dans 
bon  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  de  variole,  de  scarlatine; 
non-seulement  les  vaisseaux  du  cœur  en  sont  atteints,  mais 
aussi  ceux  de  la  peau,  des  reins,  etc.  L'altération  des  vaisseaux 
consiste  en  une  dégénérescence  granuleuse  qui,  le  plus  souvent, 
ne  nous  paraît  pas  mériter  le  nom  d'endartérite  hyperplastique 
que  lui  a  donné  M.  6.  Hayem. 

Nous  avons  cité,  dans  le  chapitre  précédent,  l'opinion  de 
M.  Hayem  qui  attribue  à  la  dégénérescence  des  vaisseaux  des  pa- 
rois du  cœur  et  à  l'anémie  consécutive  la  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Nous  avons  montré  que  c'était  là  seulement  une 
cause  prédisposante  au  même  titre  que  l'altération  des  fibres  du 
cœur. 

Les  vaisseaux  sanguins  devenus  granuleux  se  rompent  facile- 
ment et  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  dont  le  siège  et  l'éten- 
due sont  fort  variables;  c'est,  je  crois,  à  cette  altération  granu- 
leuse des  parois  vasculaîres,  bien  plutôt  qu'à  une  altération  du 
^ang  qu'il  faut  attribuer  les  formes  hémorrhagiques  des  fièvres 
éruptives.  L'observation  qui  suit  me  paraît  démonstrative. 
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Obs.  III.  ~  L. . .,  soldatau  29*  régiment  de  ligoe, enlre à l'hô- 
pital  Saint-Martin,  le  U  avril  1870. 

Le  23j  cet  homme  a  été  pris  de  fièvre  et  de  douleurs  lom- 
baires. 

Le  24,  nous  constatons  Tétat  suivant  :  peau  brûlante,  pouls 
très^fréquent,  la  face  est  d'un  rouge  bronzé;  le  malade  se  plaint 
de  douleurs  extrêmement  vives  dans  la  région  des  reins;  il  gé- 
mit, s'agite  dans  son  lit;  urines  normales,  pas  d'angine.  Pas  d'é- 
ruption sur  le  corps.  —Diète,  eau  gommeuse,  six  ventouses  sca- 
rifiées dans  la  région  lombaire. 

Le  25.  La  fièvre  est  toujours  aussi  vive,  l'éruption  scarlatineuse 
commence  aux  membres  inférieurs,  il  n'y  a  pas  d'angine. 

Le  26.  L'éruption  a  presque  disparu  à  la  face;  sur  tout  le  corps 
on  constate  de  larges  plaques  rouges,  avec  un  pointillé  plus 
foncé.  Un  peu  d'angine.  La  peau  est  toujours  brûlante,  délire  et 
agitation  la  nuit.  Les  urines  ne  sont  pas  albumineuses. 

Le  26,  au  soir,  l'éruption  a  beaucoup  pâli  sur  les  membres 
inférieurs  au  niveau  des  aines  et  sur  l'abdomen  ;  elle  a  pris  une 
teinte  violacée;  de  nombreuses  taches  ecchymotiques  se  font 
remarquer  sur  le  cou  et  les  bras.  Agitation^  fièvre  vive,  délire, 
dyspnée.  Lotions  fraîches. 

La  nuit  du  26  au  27  est  très-agitée,  on  a  de  la  peine  à  main- 
tenir le  malade  dans  son  lié;  le  27  au  matin,  hématurie  abon- 
dante. Le  malade  meurt  à  7'h.  30  m.  du  matin. 

Autopsie  faite  le  28  avril  à  huit  heures  du  matin.  Le  cadavre  est 
celui  d'un  homme  très-vigoureux  ;  la  peau  est  criblée  de  tachas 
ecchymotiques.  Ecchymoses  sous-conjonctivales.  En  incisant  la 
peau,  on  trouve  en  divers  points  des  suffusions  sanguines  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Tête,  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang  liquide; 
la  substance  cérébrale  ne  présente  rien  de  remarquable,  pas  d'in- 
jection notable,  pas  de  suffusions  sanguines. 

Les  muqueuses  laryngée  et  trachéale  portent  encore  les  traces 
d'une  vive  injection. 

Thorax.  Quelques  adhérences  pleurales  anciennes.  En  divers 
points,  sous  la  plèvre  viscérale,  petites  ecchymoses.  Engouement 
pulmonaire  à  la  base  des  deux  poumons;  la  muqueuse  bron- 
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chique  est  hyperémiëe,  quelques  ganglions  bronchiques  sont 
très-développés. 

Abdomen,  Le  gros  intestin  dans  toute  son  étendue  présente  de 
nombreuses  arborisations  vasculaires  et  un  pointillé  de  petites 
taches  ecchymotiques  d'un  rouge  très-vif.  L'intestin  grâle  est 
vivement  injecté  par  places  ;  pas  de  taches  ecchymotiques,  pas 
de  psorentérie.  Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  hyper- 
trophiés, la  rate,  le  foie  ont  leur  volume  normal.  Les  reins  sont 
volumineux;  à  l'extérieur,  ils  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable. L'uretère  gauche  dans  toute  sa  longueur,  lia  droit  à  sa 
partie  supérieure  seulement  présentent  une  teinte  noirâtre.  Les 
calices  et  les  bassinets  des  deux  reins  contiennent  du  sang  ;  les 
parois  des  calices  sont  recouvertes  d'un  enduit  fibrineux  noi- 
râtre que  l'on  arrive  difficilement  à  enlever  par  le  grattage  ;  dans 
la  substance  corticale  du  rein,  on  constate  un  piqueté  rougeâtre; 
dans  la  substance  tubuleuse,  de  petites  stries  rouges  parallèles 
aui  tubuli.  La  vessie  est  pleine  d'un  sang  noir.  Le  tissu  cellu- 
laire sous^péritonéal  est  aussi  le  siège  de  suCTusions  sanguines. 

Examen  histologiqne.  -^k.  Ecchymoses  de  la  peau.  L'infiltration 
sanguine  occupe  surtout  la  couche  de  Malpighi  ;  en  quelques 
points,  elle  s'arrête  d'une  façon  très-nette  aux  papilles  du  derme, 
en  d'autres  points  elle  a  envahi  également  les  couches  superfi- 
cielles du  derme-  Les  hématies  extravasées  sont  en  très-petit 
nombre.  Les  petits  vaisseaux  du  derme  sont  très-visiblement 
granuleux  dans  le  voisinage  des  ecchymoses. 

B.  Tissu  cellulaire  périaortique.  Au  niveau  des  ecchymoses,  Is^ 
paroi  des  petits  vaisseaux  est  épaissie  et  granuleuse;  le  plus  sou- 
vent les  vaisseaux  ne  sont  altérés  que  sur  une  partie  de  leur 
étendue,  il  y  a  des  segments  entièrement  sains.  Les  globules  san- 
guins extravasés  sont  très-nombreux. 

C,  Reins.  L'épithélium  des  tubuli  est  fortement  granuleux 
dans  la  substance  corticale,  sain  ou  à  peu  près  dans  la  substance 
tubuleuse;  les  glomérules  de  Malpighi  sont  volumineux,  cçn- 
Çestionn^S.  Çon  nombre  de  tubuli  renferment  du  sang  caracté- 
risé par  des  hématies  en  grand  nombre.  Dans  les  calices/  Qp 
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trouve  des  globules  sanguins  petits»  ratatinés»  à  bords  déchi- 
quetés. La  paroi  des  calices  est  infiltrée  d'une  sérosité  rosée;  on 
n'y  trouve  pas  d'hématies.  Les  vaisseaux  des  glomérules  onl 
subi  la  dégénérescence  granuleuse  sur  bon  nombre  de  points. 

D.  Musckê.  Les  muscles  grands  droits  de  l'abdomen,  psoas, 
adducteurs,  ont  subi  la  dégénérescence  granuleuse,  pas  de  ren- 
flements ni  de  masses  vitreuses.  Les  pectoraux,  les  intercostaux 
présentent  la  striation  normale.  Un  grand  nombre  de  fibres  du 
cœur  sont  granuleuses  ;  sur  plusieurs  préparations  nous  distin- 
guons de  petits  vaisseaux  dont  les  parois  sont  épaissies,  granu- 
leuses. 

Partout  oii  se  sont  produites  des  hémorrhagies  chez  ce  malade, 
nous  avons  trouvé  une  dégénérescence  des  petits  vaisseaux.  Ja- 
mais nous  n'avons  pu  voir  quel  était  le  vaisseau  dont  la  rupture 
avait  donné  lieu  à  l'hémorrhagie  ;  cela  n'exclut  nullement  l'idée 
de  rupture  vasculaire  pour  les  ecchymoses  du  tissu  cellulaire, 
mais  il  est  plus  douteux  que  l'hématurie  se  soit  produite  à  la 
suite  d'une  déchirure  des  vaisseaux  des  reins.  Les  glomérulesde 
Halphigi  ont  été  le  point  de  départ  de  Thématurie;  en  effet, 
parmi  les  tubuli,  les  uns  ne  renfermaient  pas  de  sang,  les  autres 
en  étaient  remplis  jusqu'aux  culs-de-sac  oii  viennent  s'enchâsser 
les  glomérules  de  Halpighi;  d'autre  part,  les  corpuscules  san- 
guins étaient  bien  moins  altérés  à  l'intérieur  destubuli  que  dans 
les  calices  et  les  bassinets.  Gomment  se  fait-il  qu'un  si  gran 
nombre  de  vaisseaux  des  glomérules  se  soient  rompus  en  mAm 
temps,  et  que  leur  rupture  n'ait  donné  lieu  à  la  formation  d'au- 
cune ecchymose  dans  le  parenchyme  rénal  ?  N'est-on  pas  amené 
à  croire  que  la  paroi  des  petits  vaisseaux  des  glomérules,  atteinle 
de  dégénérescence  granuleuse,  a  laissé  filtrer  les  hématies  sans 
se  rompre.  On  sait  que  la  pression  du  sang  dans  les  glomérules 
est  plus  forte  que  dans  les  capillaires  généraux;  on  conçoit  donc 
facilement  la  prédisposition  aux  hématuries  que  l'on  observe 
dans  les  fièvres  graves. 

Les  hémorrhagies,  si  fréquentes  dans  la  tuberculose  aiguë,  si- 
gnalées par  Rokitansky,  Rayer,  Rilliet  et  Barthez,  Gharcot,  Leu- 
det,  Hérard  et  Cornil,  s'expliquent  bien  mieux  par  une  dégéné* 
rescence  des  vaisseaux  capillaires  que  par  une  dyscrasie  que 
M.  Leudeta  invoquée  sans  la  prouver. 
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ËQ  résumé,  daos  le»  affections  aiguës,  il  irest  pas  rare  d'ob- 
server la  dégénérescence  granuleuse  de  la  paroi  des  petits  vais- 
seaux ;  les  vaisseaux  ainsi  dégénérés  se  rompent  avec  la  plus 
grande  facilité;  de  là  résultent  les  ecchymoses  sous-cutanées,  les 
épanchements  sanguins  qui  se  font  dans  les  différentes  parties 
du  corps,  mais  principalement  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  la 
surface  des  muqueuses.  Peut-être  les  capillaires  altérés  peuvent- 
iis  laisser  filtrer  le  sang  sans  se  rompre,  ce  qui  n'est  pas  possible 
ù  l'état  normal. 

m.  —  Delà  dégénérescence  des  reins* 

Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  l'albuminurie,  décrite  autrefois 
comme  une  maladie  particulière,  n'est  en  réalité  qu'un  symptdme 
commun  à  un  grand  nombre  de  maladies.  L'albuminurie  s'ob- 
serve en  particulier  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ; 
elle  est  presque  constante  dans  la  fièvre  typhoïde.  Nous  pensons 
que  ce  phénomène  doit  être  attribué  à  la  dégénérescence  granu** 
leuse  de  l'épithélium  des  tubuli,  bien  plutôt  qu'à  une  dyscrasie 
qui  n'est  rien  moins  que  démontrée.  Cette  albuminurie  ne  survit 
pas  en  général  à  la  maladie  qui  l'a  fait  naître,  l'épithélium  rénal 
se  répare  rapidement;  cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi> 
nous  avons  vu  une  anasarque  albuminurique  venir  compliquer 
giavement  une  fièvre  typhoïde  ;  le  malade  guérit  complètement. 
À  la  suite  de  la  variole,  nous  avons  vu  l'albuminurie  persister 
quelquefoisfort  longtemps;  un  de  nos  malades  eut  une  anasarque 
considérable  à  la  suite  d'une  variole,  il  ne  guérit  qu'au  bout  de 
deux  mois.  Quant  à  la  scarlatine,  le  fait  d'albuminurie  consécu- 
tive n'est  malheureusement  pas  rare;  l'albuminurie  scarlatineuse 
passe  même  assez  souvent  à  l'état  chronique  et  devient  tout  aussi 
rebelle  que  celle  qui  dépend  de  la  maladie  de  Bright. 

Il  est  facile  de  s'assurer  que  ces  albuminuries,  dès  leur  début, 
tiennent  à  une  dégénérescence  de  l'épithélium  rénal  ;  il  suffit 
(l'examiner  au  microscope  le  dépôt  des  urines,  on  y  trouve  des 
cylindres  granuleux  provenant  de  la  desquamation  des  tu- 
buli. 

D'autres  parties  de  Torganisme  que  celles  dont  nous  avons 
P^i'lé  jusqu'ici  subisseut^eUes  des  dégénérescences  dans  les  ma- 
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Udies  aiguës?  C'est  possible;  on  t  dit,  per  exempley  que  le  foie 
subissait  des  allérations  très-importantes»  nos  recherchés  n'oot 
pas  porté  sur  ce  sujet.  Les  cellules  cérébrales  sont-elles  altérées 
dans  les  fièvres  graves  ?  Gela  nous  parait  probable  pour  la 
fièvre  typhoïde  par  exemple,  comment  expliquer  autrement 
raffaiblissement  de  riotelligence;  la  perte  de  la  mémoire»  qui 
s'observent  si  souvent  à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes  graves? 
Mais  il  faut  bien  le  dire,  cette  altération  des  cellules  nerveuses 
est  jusqu'à  présent  une  pure  hypothèse. 

IV.  —  Étiologii  €t  projàylaxie  de$  dégénireêeencit  que  Fon  obserw 

dans  les  maladies  aiguès. 

Les  dégénérescences  des  muscles,  des  vaisseaux,  des  reins,  dont 
nous  avons  signalé  les  dangers  dans  les  chapitres  précédents,  se 
retrouvent  avec  les  mêmes  caractères,  sinon  arec  la  même  inten- 
sité, dans  un  grand  nombre  de  maladies  difiérentes;  il  faut  évi- 
demment en  rechercher  la  cause  dans  un  caractère  commun 
k  ces  différentes  maladies.  Or,  qu'il  y  a-t-il  de  commun  entre 
la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  tu- 
berculose aiguë,  l'érysipèle,  la  méningite  tuberculeuse,  la 
fièvre  puerpérale,  sinon  la  fièvre  ?  L'altération  musculaire  dé- 
crite au  chapitre  premier  ne  s'observe  jamais  dans  les  maladies 
apyrétiques.  S'en  suit-il  qu'il  faille  attribuer  avec  Liebermeister 
les  dégénérescences  musculaires  uniquement  à  l'élévation  de  la 
température  du  corps  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  L'élévation  dn 
la  température  du  corps  est  le  principal  caractère  objectif  de  la 
fièvre,  Galien  l'avait  compris,  lui  qui  définissait  la  fièvre  :  calor 
pr«ter  naturam  ;  mais  cette  définition  est  fort  incomplète,  on  ne 
donne  pas  la  fièvre  è  un  animal  en  élevant  la  température  de  son 
corps.  Chez  un  sujet  qui  a  la  fièvre,  il  se  passe,  dans  Tintimité 
des  tissus,  un  mouvement  fort  actif  de  dénutritioîi.  C'est  ainsi 
que  Trousseau  a  pu  attribuer,  avec  quelque  raison,  l'altération 
des  muscles,  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  une  lésion  de  nutrition. 
Nous  croyons  cependant  que  l'élévation  de  la  température  du 
corps  joue  aussi  un  rôle  important  dans  la  production  des  lésions 
des  muscles  et  des  vaisseaux.  S'il  s'agissait  simplement  d'une 
lésion  de  nutrition,  on  la  retrouverait  dans  les  maladies  chro- 
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niques;  or,  il  n'en  est  rien;  lorsque  sur  un  cadavre  on  retrouve 
la  dégénérescence  granulo-vitreuse  des  muscles,  on  peut  être 
sur  que  la  température  du  corps  s'est  élevée  beaucoup  pendant 
la  vie.  C'est  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  continue  par 
excellence,  que  les  altérations  des  muscles  se  rencontrent  avec 
le  plus  de  fréquence  et  d'intensité  ;  c'est  dans  la  scarlatine  où  la 
température  du  corps  s'élève  si  rapidement  et  si  haut  que  les 
lésions  musculaires  se  produisent  avec  la  plus  grande  rapi-^ 
dite,  si  bien  que  nous  avons  pu  constater  les  dégénérescences 
caractéristiques  chez  des  sujets  morts  en  quatre  jours,  de  scarla- 
line. 

La  physiologie  expérimentale  vient  ici  prêter  à  la  pathologie 
un  appui  précieux.  H.  Cl.  Bernard  a  démontré  expérimentale^ 
ment  que  la  chaleur  devait  être  rangée  parmi  les  poisons  des 
muscles  et  du  cœur  à  côté  de  l'upas  antiar,  de  la  potasse,  etc.. 
Des  expériences  fort  ingénieuses  lui  ont  permis  de  démontrer 
que  la  chaleur  n'agissait  primitivement  ni  sur  le  sang,  ni  sur  les 
nerfs,  mais  seulement  sur  les  muscles  (Leçons  du  Collège  de 
France,  année  1871)  ;  n'est-il  pas  naturel  de  supposer  que  la  cha- 
leur morbide,  elle  aussi,  agit  primitivement  sur  le  système  mus- 
culaire ? 

En  résumé,  nous  pensons  que  Télévation  de  la  température 
du  corps  a'est  pas  le  seul  agent  de  la  dégénérescence  des  muscles, 
mais  qu'elle  en  est  une  des  conditions  ;  d'oh  cette  conséquence 
pratique  qu'il  faut  s'attacher  à  modérer  la  fièvre  pour  prévenir 
ces  dégénérescences.  C'est  là  une  nouvelle  indication  des  anti- 
pyrétiques, seulement  il  ne  faut  pas  attendre  pour  les  adminîs- 
U'er  que  la  fièvre  soit  arrivée  à  son  acmé,  car  alors  le  mal  est 
fait  peut-être  ;  il  faut  les  donner  préventivement,  en  quelque 
sorte,  dès  que  le  thermomètre  dépasse  40%  surtout  si  cette  tem- 
pérature est  continue,  si  les  rémissions  sont  faibles  ou  nulles.  En 
effet,  la  température  du  corps  humain  peut  s'élever  beaucoup 
saus  grand  danger,  pourvu  que  l'élévation  de  la  température  ne 
dure  pas  longtemps,  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  accès  de  fièvre 
iniernûttonte. 
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DE    LA   GRBNOUILLETTE   HYDATIQUE, 
Par  le  D'  Maurice  LAUGIER  ,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  hydatides  ont  été  rencontrées  dans  la  plupart  des  organes 
et  des  régions  du  corps ,  mais  il  s'en  faut  qu'on  les  trouve  par- 
tout avec  la  même  fréquence.  Tandis  que  les  organes  parenchy- 
mateux^  le  foie  en  particulier,  en  contiennent  plus  que  toutes 
les  autres  parties  du  corps  réunies ,  il  est  d*autres  régions  où  on 
ne  les  observe  qu'exceptionnellement^  où  elles  n'ont  même  pas 
été  signalées.  Le  plancher  de  la  bouche  est  au  nombre  de  ces 
dernières.  C*est  ce  qui  nous  a  engagé  à  publier  un  cas  fort  remar- 
quable de  tumeur  hydatique  du  plancher  de  la  bouche  que  nous 
avons  eu  occasion  d'étudier  à  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Charité.  Yoici  l'observation  telle  que  nous  l'avons  recueillie  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin. 

Observation. —  P.  J...,  âgé  de  61  ans,  employé,  enti'e,  le 
15  avril  1869^  à  la  salle  Sainte- Vierge.  C'est  un  homme  amaigri 
et  ti'ès-affaibli  depuis  quelques  mois.  Sa  santé  antérieure  a,  pa- 
i*ait-il,  été  très-bonne  :  aucun  antécédent  qui  mérite  d'être  noté. 

Il  y  a  six  mois  (en  octobre  1868),  il  a  commencé  à  sentir,  avec 
sa  langue,  une  petite  saillie  dans  la  moitié  gauche  du  plancher 
buccal,  saillie  gênante,  mais  nullement  douloureuse.  La  tumeur 
ne  tarda  pas  à  augmenter,  et,  avec  elle,  la  gêne,  qui  devint  de 
plus  en  plus  considérable. 

Un  médecin  consulté,  deux  mois  après  le  début,  fit  une  ponc- 
tion qui  donna  issue  à  un  liquide  assez  clair,  et,  le  lendemain, 
passa  un  séton  filiforme.  Le  séton  resta  quatre  jours  en  place  : 
une  inflammation  vive  se  développa  presque  immédiatement,  et 
le  malade  fut  forcé  de  garder  le  lit  pendant  huit  jours. 

Quand  l'inflammation  eut  disparu,  on  constata  que  la  tumeur 
avait  sensiblement  diminué  de  volume,  mais  elle  ne  tarda  pas  à 
s'accroître  de  nouveau,  et  à  reprendre  ses  dimensions  primitives. 
Le  malade  se  décida  à  entrer  à  la  Charité,  quatre  mois  après  la 
ponction  • 

Au  moment  de  rentrée  (avril  1869),  nous  trouvons  une  tu- 
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meur  du  volurac.d'une  grosse  noix,  accupant  la  moitié  gauche  < 

du  plancher  de  la  bouche,  et  dépassant  la  ligne  médiane.  Elle 
refoule  fortement  la  langue  en  haut  et  en  arrière,  à  ce  point, 
qu'en  faisant  ouvrir  la  bouche  au  malade,  on  n'aperçoit  la  lan-  i 

gue  qu'avec  peine,  vu  qu'elle  est  comme  collée  à  la  voûte  pala- 
tine. 

La  mastication  est  notablement  gênée  et  presque  impossible; 
la  voix  très-nasonnée  est  à  peine  intelligible. 

Quand  on  palpe  la  tumeur,  la  fluctuation  est  manifeste  ;  mais 
la  paroi  de  la  poche  est  épaisse  et  dure,  et,  en  somme,  de  consi- 
stance tout  à  fait  insolite  dans  la  grenouillette  :  ajoutons  que  la 
présence  de  quelques  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  gau« 
che  (côté  de  la  tumeur),  durs  et  indolents,  et  roulant  sous  le 
doigt,  peuvent  faire  craindre  iino  complication,  sur  la  nature 
de  laquelle  il  est  difficile  d'être  fixé.  Nous  ne  trouvons  d'ailleurs 
aucun  symptôme  local  d'inflammation  ,  ni  chaleur,  ni  empâte- 
ment de  la  région ,  ni  aucune  douleur  spontanée  ou  provoquée. 
Le  malade  se  plaint  uniquement  de  la  gêne  occasionnée  par  la 
tumeur. 

L'opération  de  la  grenouillette  est  décidée  pour  le  30  avril. 
Elle  devait  consister  en  deux  temps  :  incision  de  la  poche,  large 
excision  de  la  paroi.  L'incision  donne  issue  à  une  quantité  assez 
considérable  de  pus^  et  il  y  a,  en  même  temps,  expulsion  d'une 
membrane  blanchâtre,  sur  laquelle  je  vais  revenir.  Après  l'ex- 
cision de  la  paroi  supérieure  de  la  poche,  le  doigt  peut  péné- 
trer profondément  dans  le  kyste  et  atteindre  la  base  de  la 
langue. 

L'examen  microscopique  démontre  que  cette  membrane  blan- 
châtre, expulsée  au  milieu  du  pus,  n'est  autre  chose  qu'une 
Ijydatide.  On  trouve  en  effet  qu'elle  est  constituée  par  du  tissu 
amorphe,  transparent,  mais  très  régulièrement  stratifié.  Cette 
hydatide  forme  une  poche  du  volume  d'une  noix,  à  paroi  trem- 
blottante,  ressemblant,  suivant  la  comparaison  connue,  à  de 
l'albumine  coagulée.  Le  liquide  est  également  examiné;  il  a  l'ap- 
parence d'un  pus  graisseux  et  blanchâtre.  Au  microscope,  on 
trouve  en  grande  quantité  des  granulations  graisseuses,  des  cris- 
taux d'hématoïdine  et  d'acide  stéarique,  et  enfin  des  crochets 
d'échinocoques^  et  des  échinocoques  entiers. 
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Les  suites  de  Topération  furent  très-simples  :  ^intérieur  de  la 
cavité  fut  tauiérisé  à  différentes  reprises  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent,  et  le  malade  quitta  Thôpital  comptétemisnt  guéri. 
Depuis  sa  sortie,  il  est  revenu  se  faire  voir  dans  le  service,  et  la 
gùérison  ne  s*est  pas  démentie  {iO  juillet  1869). 

Comme  nous  le  disions  en  commençant,  le  fait  contenu  dans 
cette  observation  n'a  pas  encore  été  signalé.  L'ouvrage  si  complet 
M.  Da vaine  ne  contient  que  deux  cas  de  kyste  liydatique  de  la 
cavité  buccale,  Tun,  de  Lefoulon,  siégeant  dans  la  gencive,  l'au- 
tre de  Robert,  occupant  l'amygdale,  et  analogue  à  celui  que  nous 
trouvé  dans  la  Clinique  chirurgicale  de  Dupuytren. 

M.  Nélaton,  dans  sa  Pathologie  exterm^  les  auteurs  du  Com- 
pendium,  M.  Landeta,  dans  son  excellente  thèse  sur  les  Tumeurs 
iMingualee^  ne  font  aucune  mention  d'hydatides  du  plancher 
de  la  bouche.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faille,  pour  étu- 
dier d'une  manière  méthodique  et  profitable,  ce  point  curieux 
de  rhistoire  des  hydatides ,  que  de  comparer  ce  que  nous  pou- 
vons appeler  déjà  la  grenouillette  hydatique,  à  une  maladie  en  quel- 
que sorte  parallèle,  sinon  identique,  au  point  de  vue  des  sym- 
ptômes^ c  est-À-dire  à  la  grenouillette  sublinguale  ordinaire. 

Etioïogie.  —  On  sait  que  Topinion  généralement  admise  au- 
jourd'hui est  que  les  hydatides  doivent  leur  origine  à  une  trans- 
formation ou  au  développement  d'un  embryon  de  tœnia.  «  Cet 
embryon,  dit  Davaine,  introduit  dans  le  tube  digestif  avec  les 
aliments  ou  les  boissons,  et  ne  pouvant  vivre  ou  se  développer 
dans  rintestin  avant  d'avoir  subi  certaines  transformations, 
quitte  cet  organe  en  le  perforant,  et  gagne  les  parties  voisines, 
soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  sanguins 
qui  vont  au  foie  ou  aux  poumons.  » 

Dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  en  se  fondant  sur  ce  que 
le  siège  même  de  la  lumeur  parasitaire  constitue  la  paroi  infé- 
rieure de  la  cavité  buccale,  vestibule  des  voies  digestives,  on 
peut  admettre,  il  nous  semble,  que  les  particules  alimentaires,  li- 
quides ou  solides,  contenant  l'embryon  d'un  taenia,  ont  séjourné, 
pendant  un  certain  temps,  dans  le  cul-de-sac  inférieur  de  la 
muqueuse  buccale,  au-dessous  de  la  langue  et  derrière  le  maxil- 
laire inférieur,  et  que  cet  embryon  a  gagné  ûirectemeril,  en  la 
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perforant,  ^épaisseur  de  la  nmqueuse  buoeale,  pour  s^y  déve- 
lopper ensnite.  Nous  avouons  que  cette  hypothèse  nous  parait  au 
moins  aussi  admissible  que  celle  qui  consisterait  à  faire  partir 
Tembryon  de  l^intestin,  et  à  le  faire  arriver  de  pnoehe  en  proche 
à  travers  les  tissas,  jusqu'à  Tintérieur  de  la  muqueuse  du  plan- 
cher de  la  bouche. 

Symptômes  et  marche.-^Les  débuts  de  la  maladie  ont  été  tout  à 
fait  ceux  de  la  grenouillette;  ils  ont  été  lents  et  obscurs,  et  c'est 
comme  par  hasard  que  le  malade  s'est  aperçu  de  la  présence 
d'une  petite  saillie  anormale. 

Dans  les  deux  cas,  même  gène  dans  la  déglutition,  dans  la 
phonation,  et  même  indolence  dès  le  début.  Plus  tard,  à  mesure 
que  la  tumeur  s'accroît,  la  similitude  continue,  et  le  kyste  du 
malade  de  la  Charité  présente,  au  bout  de  six  mois,  un  dévelop- 
pement assez  notable  et,  comme  la  grenouillette  volumineuse, 
soulève  la  langue,  en  la  refoulant  en  arrière  et  en  haut.  Enfin, 
dans  les  deux  cas,  la  fluctuation  est  des  plus  manifestes,  et  Taug- 
mentation  de  volume  du  kyste  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs. 

Ainsi,  jusqu'à  présent,  les  débuts,  la  marche  et  les  symptômes 
de  Thydatide  du  plancher  buccal  sont  ceux  de  la  grenouillette. 
£st-ce  à  dire  cependant  qu'il  y  ait  analogie  complète  et  abso- 
lue entre  ces  deux  espèces  de  kystes?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et 
nous  arrivons  aux  caractères  différentiels  qui  pourraient,  à  l'oc- 
casion, conduire  au  diagnostic. 

Ditêgn^^ic  (Ufférentid.  —  Dans  la  grencmillette  sublinguale  or- 
dinaire, la  paroi  du  kyste  est  mince,  gris  rosé,  et,  en  certains 
points,  presque  transparente.  La  fluctuation  est  sup^âcielle;  on 
sent  que  les  doigts  qui  explorent  sont  séparés  du  liquide  par  une 
membrane  peu  épaisse. 

Oans  le  kyste  hydatique^  au  contraire,  9a  poche  aiveloppante 
était  dure,  résistante  et  épaisse,  au  point  que  les  dents  de  la 
moitié  gauc^  de  la  mâchoire  inférieure  s'imprimaient  profon* 
dément  sur  la  tumeur,  et  y  produisaient  des  dépressions  qui, 
au  premier  abord,  ressemblaient  à  de  véritables  ulcérations.  La 
fluctuation  était  évidente,  mais  elle  était  en  quelque  sorte  pro- 
fonde, à  cause  de  l'épaisseur  de  )a  paroi  interposée  entre  les 
doigts  et  le  liquide  inclus.  N*est-il  pas  permis  de  conclure  d'à-* 
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près  cela,  que,  dans  les  cas  insolites,  où  la  paroi  d'un  kyste  du 
plancher  de  la  bouche  présente  une  grande  épaisseur,  le  seul 
fait  de  la  consistance  anormale  de  la  paroi  doit  éveiller  l'atten- 
tion,  et  faire  admettre  la  possibilité  d'une  hydatide? 

Nous  devons  dire  quelques  mots  d'un  point  sur  lequel  nous 
sommes  malheureusement  réduit  aux  hypothèses,  aous  voulons 
parler  du  frémissement.  II  nous  est  impossible  de  dire  s'il  existait 
ou  s'il  n'existait  pas,  puisqu'il  n'a  pas  été  recherché,  et  cela,  parce 
que  l'ensemble  des  symptômes  observés  nous  avait  conduit  à  dia- 
gnostiquer une  grcnouillette  d'aspect  anormal,  il  est  vrai,  mais 
nullement  une  tumeur  hydatique  :  tout  ce  qu'il  nous  est  permis 
d'avancer,  c'esl  que  nous  ne  voyons  aucune  raison  qui  s'oppose 
à  ce  qu'il  se  produise  dans  la  région  qui  nous  occupe.  II  peut 
donc  être  à  l'occasion  un  élément  important  de  diagnostic  :  il  est 
même  le  seul  signe,  la  ponction  exploratrice  exceptée  bien  en- 
tendu, qui  pourrait  permettre  de  différencier  la  grenouillette  hy- 
datique, d'une  variété  de  kystes  sublinguaux  congénitaux,  rem- 
plis  de  matière  caséeuse,  que  les  auteurs  du  Compendium  décri- 
vent, et  dont  M.  Denonvilliers  a  observé  un  exemple  à  rhôpital 
Saint-Louis. 

Voici  la  description  qu'en  a  donnée,  dans  le  Compendium,  cet 
habile  chirurgien  :  «  Quand  le  malade  ouvre  la  bouche,  on  voit 
que  toute  la  cavité  est  occupée  par  la  tumeur  :  la  langue  est 
fortement  repoussée  en  arrière  et  on  ne  peut  l'apercevoir,  mais, 
avec  le  doigt,  on  en  sent  la  pointe  au  niveau  du  voile  du  palais. 
L'enveloppe  n'est  pas  transparente  comme  dans  la  grenouillette 
ordinaire  ;  elle  est  opaque  et  parait  avoir  une  épaisseur  con- 
sidérable; la  région  sus-hyoïdienne  est  fortement  proéminente.» 
Il  est  impossible,  si  on  se  reporte  à  l'observation  de  la  Charité, 
de  ne  pas  être  frappé  de  la  très-grande  analogie  qu'elle  présente 
avec  la  description  de  M.  Denonvilliers.  Avons-nous  besoin  d'ajou- 
ter que,  si  le  diagnostic  présente  trop  de  difficultés,  la  ponction 
exploratrice  est,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  comme  dans  tous 
les  cas  difficiles,  la  dernière  ressource  du  chirurgien?. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  des  kystes  hydatiques  du  plancher 
buccal  est  le  même  que  celui  de  la  grenouillette  :  on  se  rappelle 
que  le  malade  de  la  Charité  était  réduit  à  un  état  de  maigreur 
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et  de  faiblesse  très-sérieux;  il  en  était  arrivé  à  ne  pouvoir  pres- 
que plus  manger,  à  cause  de  la  gène  considérable  qu'il  éprou- 
vait dans  la  déglutition.  Il  importe  donc  d'intervenir  et  de 
débarrasser  au  plus  tôt  les  malades. 

Draiiement.  —  La  thérapeutique  chirurgicale  des  kystes  hyda- 
tiques  en  général,  peut  se  résumer  dans  les  trois  procédés  sui- 
vants :  1®  évacuer  le  contenu  de  la  tumeur;  2®  modifier  ou  ré- 
sorber les  matières  contenues  dans  la  tumeur  ;  3®  extirper  le 
kyste. 

C'est  au  premier  procédé  qu'il  faut  avoir  recours  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  c'est-à-dire  à  l'évacuation  du  contenu  de  la 
tumeur. 

L'incision  faite  et  suivie  de  l'excision  d'une  portion  de  la 
paroi,  si  on  a  des  motifs  de  craindre  que  l'ouverture  ne  se  re- 
ferme, et  le  liquide  complètement  évacué,  le  traitement  consé- 
cutif devra  consister  en  lavages  fréquents  et  dans  l'usage  répété, 
soit  d'injections  de  teinture  d'iode,  soit  du  crayon  de  nitrate 
d'argent,  afin  de  modifier  la  surface  interne  du  kyste  et  d'en 
oblitérer  la  cavité. 

L'incision  suivie  d'excision  et  de  cautérisations  répétées  avec 
le  nitrate  d'argent  a  donné  d'excellents  résultats  chez  le  ma- 
lade de  la  Charité  entre  les  mains  de  M.  Gosselin.  On  sait  que 
c'est  là  le  traitement  employé  par  cet  habile  chirurgien  contre  la 
grenouillette  ordinaire. 
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Par  B.-H.  Taylor.  (Jmerican  Journal  of  SyphUography  and  Dermatohgy,) 
Janvier,  1871.  Traduction  par  M.  FOIX,  interne  des  hôpitaux. 

Les  téguments  des  doigts  et  des  orteils  sont  fréquemment  at- 
teints, dans  la  syphilis,  d'accidents  secondaires  variés.  Mais  ces 
manifestations  de  l'affection  syphilitique  ont  pour  1^  plupart  peu 
de  durée  ;  elles  ne  laissent  généralement  pas  de  traces  de  leur 
existence,  elles  n'altèrent  pas  d'une  manière  permanente  les 
fonctions  de  ces  organes.  , 

Les  mêmes  tissus  sont  encore  atteints  par  les  accidents  ter- 
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traires,  et  ils  deTieiment  alors  Irès^fréquerameBt  te  si^  de  f^- 
cesstts  desimetih  a  jant  an  caractère  chronique  et  qui  produts^ni 
des  altérations  fonctionnelles  considérables.  Mais  on  peut  étaUir 
comme  une  règle  générale  qae  les  lésions  tertiaires  des  téga- 
ments  des  doigts  et  des  orteils  ne  sont  jamais  exclusivement 
limitées  à  ces  organes;  elles  coïncident  ou  sont  eonsécutives,  par 
continuité,  à  des  lésions  analogues  des  régions  palmaire  oa  plan- 
taire. 

II  y  a  une  différence  de  caractères  marquée  entre  les  accidents 
tertiaires,  suivant  qu'ils  occupent  les  faces  palmaire  ou  plan* 
taire  d'un  cdté  ou  la  face  dorsale  d'un  autre  cdté.  Les  premiers 
sont  constitués,  le  plas  souvent,  par  un  épaississen>ent  particu- 
lier de  répiderme,  s'accompagnant  d'une  exfoliation  plus  ou 
moins  abondante,  avec  ou  sans  altération  des  ongles;  tandis  que 
dans  ceux  de  la  face  dorsale,  qui  sont  moins  fréquents,  il  y  a 
épaississeraent  de  toute  l'épaisseur  du  derme,  avec  très-peu  ou 
pas  d'altération  de  Tépiderme.  Ces  lésions  constituent,  dans  le 
premier  cas,  le  psoriasis  palmaire  ou  plantaire,  tandis  que,  dans 
le  second,  on  a  affaire  à  la  syphilide  tuberculeuse  non  ulcéreuse 
qui,  généralement,  subit  la  résolution,  mais  qui,  dans  ces  ré* 
gions,  s'ulcère  quelquefois,  quoique  rarement. 

On  comprend  que  la  mobilité  des  parties  doit  élrc  matérielle- 
ment compromise  dans  ces  formes  d'épaississement  qui,  par  leur 
résistance  au  traitement,  constituent  souvent  des  affections  re- 
doutables.  L'observation  clinique  a  démontré  que  cet  état  des 
téguments  affecte  beaucoup  plus  fréquemment  les  doigts  que  les 
orteils. 

Mais  je  n'ai  pas  Tintention  de  m'engager  ici  dans  une  étude 
complète  de  ces  lésions  superficielles;  mou  but  est  de  présenter 
rhistoire  clinique  d'une  manifestation  particulière  et  rare  delà 
syphilis  ayant  son  siège  dans  les  parties  profondes  des  doigts  et 
des  orteils.  Cette  affection  est  constituée  par  un  dépôt  dans  l'un 
ou  dans  plusieurs  des  tissus  profonds  de  ces  organes  de  la  sub- 
stance gômmeuse  spéciale  à  la  syphilis  tertiaire,  et  est  caracté- 
risée par  des  déformations  particulières.  D'origine  toute  récente, 
elle  occupe  une  bien  faible  placé  dans  la  littérature  médicale. 
Quelques  observateurs  lui  ont  donné  le  nom  de  panaris^  d'autres 
celui  de  âactylite  syphilitique.  Le  mot  panaris^  qui  n'est  que  la 


PACTYLITB   STPHILITIQUe.  i\% 

corruption  du  mot  paronyckia^  appliqué  à  celte  affection,  manque 
à  la  fois  de  propriété  et  d'expression,  puisqu'il  indique  une  in- 
flammation aiguë  simple  de  la  portion  des  doigts  qui  sert  de 
support  à  l'ongle;  tandis  que  la  maladie  que  nous  étudions  est 
une  inflammation  chronique,  spécifique,  occupant  généralement 
plus  d'une  phalange  et  fréquemment  toutes  les  phalanges  sans 
altération  de  l'ongle.  Le  terme  dactylite,  du  grec  ^«xtuXoc,  doigt, 
exprime  parfaitement  la  chose;  aussi  en  ferons-nous  usage  dans 
ce  travail,  d'autant  mieux  qu'il  s'applique  avec  une  égale 
exactitude  aux  doigts  et  aux  orteils.  Les  cas  connus  de  dactylite 
syphilitique  sont  au  nombre  de  cinq  seulement,  exclusion  faite 
de  ceux  d'Erlack.  Les  descriptions  qui  en  sont  données  dans  les 
livres  classiques  sont  plus  que  sobres,  et  roulent  toutes  unique*- 
ment  sur  un  cas  rapporté  par  Nélaton.  En  1859,  Ghassaignac  {i\ 
le  premier,  appela  l'attention  sur  elle;  mais  sa  description  trop 
peu  étendue  manquait  de  caractère  clinique.  Nélaton,  en  1860, 
lui  consacra  une  leçon  clinique;  il  en  rapporta  un  cas  et  en  cita 
un  autre  qu'il  avait  observé  (2).  En  1866,  le  professeur  Lâche  (8), 
de  BernCt  en  publia  deux  observations  très-importantes.  M.  Ar* 
chambault  (4),  de  l'hôpital  des  Enfants,  en  observa  un  cas,  dû  i 
la  syphilis  héréditaire,  et  le  publia  en  1869.  Cette  année  même, 
1870,  deux<r  autres  cas  importants  ont  été  publiés,  l'un  par  le 
D'  H.  Risei  (5),  comme  s'étant  présenté  à  la  clinique  du  profes^ 
seur  Volkman,  de  Halle,  l'autre  par  le  D^  A.  Berg ,  de  Co- 
penhague. Dernièrement  enfin,  1870,  un  de  mes  malades  a 
présenté  cette  affection  et  m'a  offert  l'occasion  d'eii  étudier  atten-^ 
tivement  la  marche.  Mon  attention  a  encore  été  appelée  sur  un 
cas  très-intéressant  par ,1e  professeur  6.  W.  Hc  Gready,  de  Belle^ 
vue  Hospital,  qui  m'a  obligeaiàment  communiqué  ses  notes  sur  le 
sujet  «t  m'a  permis  de  l'observer.  Mon  cas  est  important  en  ce  qu'il 
présente  quelques  particularités  qui  n'^ontpas  été  observées  dans 


(1]  De  la  Dactylite  syphilitique.  Clinique  européenne;  p.  238. 

(2)  Du  Panaris  syphilitique.  Gaz.  des  Hôp.,  p.  165-106. 

(3)  Die  SyphUitiaobe  daotyliiis.  B^rUncr,  KiisoBoha  vo«heMchiitt  N**  50  et  51, 
1867. 

(4)  UUnion  médicale.  N°  14û,  1869. 

(5)  Zur  casuistik  der  Syphilitischen  Finger-und  Oelenks.  AfTectionaii.—Ëerl. 
KMn.  Itoeh.  Nf  7.  laTO. 
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les  autres  ;  je  me  propose  de  présenter  ici  l'histoire  de  cette  rare 
affection  en  prenant  pour  point  de  départ  Tétude  clinique  com- 
binée du  nombre  de  cas  connus.  La  rareté  de  Taffection  ne  sau- 
rait être  mise  en  doute,  puisque  beaucoup  d'excellents  auteurs 
n'en  font  même  pas  mention  et  que  ceux  qui  en  parlent  ne  font 
que  citer  le  cas  de  Nélaton.  Ayant  d'aborder  l'étude  générale  du 
sujet,  je  décrirai  brièvement  le  cas  que  j'ai  observé  et  je  signale- 
rai ensuite  d'une  manière  succincte  les  points  intéressants  consi* 
gnés  dans  tous  les  autres  cas. 

Edward  A...,  colporteur,  âgé  de  44  ans,  eut,  en  juillet  1867, 
l'accident  primitif  delà  syphilis,  lequel  fut  suivi,  au  bout  d'un 
mois  environ,  d'une  syphilide  papuleuse  étendue  sur  le  front,  de 
petites  papules  sur  le  corps,  de  pustules  au  cuir  chevelu,  de 
plaques  muqueuses  à  la  bouche  et  de  douleurs  rhumatoîdes.  Vers 
la  fin  de  l'année,  il  eut  une  iritis.  Pendant  les  années  1868-69  il 
eut,  sur  diverses  parties  du  corps,  des  ulcères  pustulO'crustacés 
qui  ont  laissé  leurs  cicatrices  caractéristiques.  Dans  Tété  de  1869, 
il  eut  sur  la  tête  et  sur  les  deux  tibia  des  tumeurs  gommeuses 
très-étendues  qui  s'ulcérèrent  et  se  montrèrent  très-rebelles  au 
traitement.  U  se  présenta  à  moi,  au  dispensaire  de  New-York, 
octobre  1869,  ayant  une  syphilide  tuberculeuse  non  ulcéreuse 
au-dessus  du  sourcil  droit.  C'est  à  cette  époque  qu'ikne  raconta 
rhistoire  que  je  viens  de  reproduire;  du  reste,  abstraction  faite 
d'un  peu  d'amaigrissement  et  de  faiblesse,  il  ne  présentait 
d'autre  accident  syphilitique  que  les  tubercules  du  front.  Sous 
rinfluence  du  biiodure  de  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium 
combinés  avec  le  citrate  de  quinine  et  de  fer,  sa  santé  s'améliora, 
la  syphilide  tuberculeuse  diminua  et  disparut,  laissant  une  cica- 
trice. 11  n'eut  plus  alors  d'autre  manifestation  syphilitique  jus* 
qu'en  février  1870,  époque  à  laquelle  il  se  plaignit  d'un  gon- 
flement d'un  de  ses  orteils.  Il  racontait  qu'il  avait  depuis  quelque 
temps  éprouvé  de  la  difficulté  dans  la  marche,  et  que,  au  bout 
d'un  mois  environ,  il  s'était  aperçu  que  son  orteil  grossissait  gra- 
duellement. 

A  l'examen,  le  second  ortpil  du  pied  droit  apparut  très-aug- 
mente  de  volume;  ce  qui  faisait  qu'il  ne  pouvait  plus  conserver 
sa  position  entre  le  premier  et  le  troisième;  élevé  de  plus  d'un 
demi-pouce  au-dessus  des  autres,  il  reposait  par  les  faces  laté- 
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ralessur  les  orteils  voisins.  Sa  circonférence  mesurait  3  pouces, 
ses  diamètres  transverse  et  vertical  un  peu  plus  d'un  pouce,  tan- 
dis que  les  mêmes  dimensions  prises  sur  Torteil  correspondant 
du  côté  opposé  ne  donnaient  qu'un  pouce  et  un  quart  pour  la 
circonférence,  et  environ  cinq  liuitièmes  de  pouce  pour  les 
diamètres  verticalet  transverse.  L'augmentation  de  volume  était 
parfaitement  symétrique  sur  toute  la  longueur  de  l'orteil,  et  la 
peau  tendue  et  luisante,  sans  plis  transversaux  au  niveau  des 
jointures,  allait  se  perdre  dansla  peau  du  pied,  après  avoir  formé 
une  saillie  nettement  accusée.  Vu  dans  la  station  debout,  l'orteil 
présentait  d'une  manière  bien  marquée  la  forme  d'un  coin  dont 
le  dos  aurait  représenté  la  base  légèrement  convexe;  les  côtés 
étaient  aplatis  et  obliques^  et  la  face  plantaire  ou  sommet  un  peu 
arrondie  ou  tronquée.  L'ongle  était  parfaitement  normal,  sans 
inflammation  à  la  base  ou  sillon,  sans  douleur  à  une  forte  pres- 
sion exercée  sur  sa  face  libre  ou  sur  son  extrémité.  La  couleur 
de  lorteil  était  légèrement  violacée,  évidemment  par  suite  d'une 
congestion  capillaire.  Au  palper,  lorsqu'on  venait  à  le  presser,  il 
donnait  une  sensation  de  fermeté  et  d'élasticité  sans  dépression. 
Un  thermomètre  placé  «ntre  le  gros  orteil  et  Torteil  malade  mar* 
quait  93^  Fahrenheit;  la  main  ne  percevait  pas  d'élévation  de 
température.  Diun  examen  attentif,  il  ressortait  évidemment  que 
le  dépôt  sous-cutané  qui  distendait  les  téguments  trèsabon* 
dant  sur  le  dos  et  sur  les  côtés  de  l'orteil,  l'était  beaucoup 
moins  sur  la  face  plantaire,  puisque  lorsque  l'orteil  était  forte- 
ment élevé,  on  sentait  que  le  tendon  de  l'extenseur  était  tendu. 
Quoique  recherchée  avec  soin,  la  crépitation  ne  put  être  déter- 
minée dans  aucune  articulation.  Les  mouvements  dans  les  arti- 
culations pbalangiennes  étaient  à  peu  près  entièrement  empê- 
chés par  l'état  d'épaississement  des  tissus  environnants;  par 
coiUre,  on  pouvait  déterminer  des  mouvements  considérables 
dans  l'articulation  métatarso-phalangienne,  surtout  lorsqu'on 
venait  à  écarter  le  premier  et  le  troisième  orteil  et  à  placer  entre 
les  deux  l'orteil  malade;  mais,  dès  que  le  pied  reposait  sur  le  sol 
et  que  les  orteils  sains  reprenaient  leur  position,  l'orteil  malade 
remontait  lentement  jusqu'à  ce  qu'il  fût  venu  reposer  sur  leurs 
bords  et  sur  leur  dos. 
L'infiltration  était  si  considérable  que,  malgré  une  pression 
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longlemps  soutenue,  on  ne  pouvait  s'assurer  clairement  de  l'état 
des  os;  cependant  on  reconnut  que  les  tissus  articulaires  ainsi 
que  la  première  et  la  deuxième  phalange  étaient  considérable- 
ment gonflés  et  que  l'augmentation  de  volume  était  plus  mar- 
quée à  la  première  phalange  qu'à  la  deuxième.  Il  n'y  avait  pas  de 
douleur  spontanée  dans  l'orteil  ;  ni  le  pincement  delà  peau, ni  la 
pression  sur  les  côtéades  articulations,  ni  lamanœuvre  qui  con- 
siste à  pousser  les  surfaces  articulaires  Tune  contre  l'autre  n'en 
déterminaient.  La  longueur  de  l'orteil  était  normale. 

Comme  je  connaissais  des  cas  analogues»  précédemment  rap- 
portés, et  qu'il  n'y  avait  pas  de  doute  sur  les  antécédents  syphi- 
litiques du  sujet,  je  diagnostiquai  une  dactylite  syphilitique. 
Le  malade  fut  immédiatement  soumis  au  même  traitement 
qu'auparavant;  on  l'engagea  à  couper  son  soulier  pour  prévenir 
toute  écorchure  et  favoriser  la  marche  autant  que  possible;  pas 
de  traitement  local.  J*ai  vu  le  malade  au  moins  une  fois  par 
semaine  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  je  vais  en  racon- 
ter brièvement  la  marche. 

L'orteil  resta  dans  l'état  que  je  viens  de  décrire,  sans  aucun 
changement  apparent  jusqu'au  mois  de  juin,  époque  à  laquelle 
on  reconnut  que  Tinfiltration  était  un  peu  moindre  et  que  l'or* 
teil  était  un  peu  descendu  entre  les  deux  autres.  Hais  en  avril 
on  avait  perçu  une  légère  crépitation.  La  peau  était  moins  ten- 
due, la  couleur  restait  encore  légèrement  violacée.  Les  plis 
transversaux  de  la  peau,  au  niveau  des  jointures,  commencèrent 
à  reparaître,  et  le^  mouvements  articulaires  à  être  un  peu  moins 
gênés.  Il  n'y  avait  toujours  pas  de  douleur.  On  trouvait  encore 
la  première  phalange  et  la  jointure  très*augmentées  de  volume. 
En  juillet  l'infiltration  était  encore  moindre,  et  les  accidents  qui 
en  résultaient  s'étaient  beaucoup  améliorés.  Les  tissus  profonds 
pouvaient  maintenant  être  examinés  avec  une  précision  cooh- 
plëte.  La  deuxième  phalange  n'était  pas  perceptiblement  aug- 
mentée de  volume;  mais  il  y  avait  encore  de  l'engorgement  au- 
tour de  la  première  phalange  et  de  sa  jointure  dans  laquelle  on 
percevait  nettement  de  la  crépitation.  L'iodure  de  potassium  fut 
administré,  pendant  ce  mois,  à  la  dose  de  iK  grains  seulement, 
à  cause  d'une  diarrhée  opiniâtre.  En  août,  la  diminution  de  vo- 
lume de  Torteil  était  très-manifeste  ;  mais  la  résorption  avait  pris 
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son  poÎBt  de  départ  daos  les  tissus  superficiels,  et  les  tissus  pro- 
fonds él^nt  encore  engorgés»  L'orteil  avait  repris  sa  positiou 
normale.  On  percevait  encore  nettement  de  la  crépitation  dans 
Tartic  jlaiion  de  la  première  et  de  la  deuiième  phalange  en  dé- 
terminant le  frottement  des  surfaces  articulaires  Tune  contre 
Tautre;  il  n'y  en  avait  pas  dans  la  deuxième  articulation  pha- 
langienne.  Craignant  une  désorganisation  de  la  jointure,  je  fixai 
solidement  r(»rteU  au  moyen  d'un  bandage  adhésif.  La  crépita- 
tion, facile  à  percevoir,  persista  depuis  le  mois  d'avril  jusqu'au 
mois  de  novembre. 

L'infiltration  de  la  peau  a  continué  à  se  résorber  lentement 
jusqu'aujourd'hui  y  décambre»  oii  elle  est  à  peine  perceptible. 
L'état  de  tuméfaction  des  tissus  profonds  diminue  aussi  lente* 
ment,  mais  il  est  encore  légèrement  percetible  à  la  première  pha- 
lange et  à  sa  jointure  où  ]a  crépitation  est  maintenant  beaucoup 
moins  marquée.  Les  mouvements  articulaires  sont  libres,  et  la 
loeomption  s'accomplit  facilement.  Mais  dernièrement  on  a  con- 
staté que  Forteil  présentait  un  aspect  arqué  sur  son  grand  axe; 
le  soounet  de  Tare  correspond  à  Tailiculation  qui  unit  les  deux 
premières  phalanges.  Cette  difformité  disparaît  facilement  lors- 
que, prenant  l'orteil  par  l'extrémité  de  sa  face  inférieure,  on 
vient  à  l'élever  ;  mais  Taspect  arqué  reparaît  dès  qu'on  cesse 
cette  manœuvre.  Il  y  a.  là  évidemment  défaut  d'équilibre  entre 
l'action  des  extenseurs  et  celle  des  fléchisseurs,  par  suite  de  la 
désorganisation  de  quelque  partie  de  la  jointure  ;  les  ligaments 
sont  rel&chéik»  oooune  on  peut  s'en  assurer,  facilement  en  exer* 
çant  une  traction  sur  Vorteil  qui  se  laisse  allonger  légèrement  et 
porter  dans  les  divers  sens. 

A  cette  époque  encore^  apparut  à  la  partie  moyenne  de  l'ongle 
une  légère  rainure  transversale  ;  ce  n'était  pas  là  le  résultat  d'un 
processus  destructif,  mais  tout  simplement  une  de  ces  rainures, 
comme  on  en  observe  après  les  maladies  adynamiques. 

L'état  général  s'est  considérablement  amélioré  depuis  le  retour 
de  la  chaleur,  et  le  malade  n'a  plus  eu  d'accident  syphilitique 
Wsible  à  l'état  de  progrès. 

Dans  le  cas  de  Nélaton,  il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  SO  ans« 
dont  le  médius  droit  était  tuméfié.  La  Uiméfaotion  était  surtout 
marquée  àla  première  phalange,  un  peu  moindre  à  la  deuxièiae» 
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et  à  peine  perceptible  à  la  troisième.  La  première  phalange  était 
atteinte  en  totalité,  mais  à  un  plus  haut  degré  du  côté  pal- 
maire que  du  côté  dorsal.  Les  mouvements  étaient  légèrement 
gênés,  la  pression  déterminait  une  légère  douleur;  il  y  ayait,  du 
reste,  un  peu  de  douleur  spontanée.  La  peau  était  tendue  et  un 
peu  livide.  Un  traitement  antisyphilitique  amena  la  guérison. 

CaêdeLûche, — 1*'  cas, — ^Un  homme  syphilitique,  âgé  de  45  ans, 
atteint  de  nodosités  sur  le  sternum  et  de  gonflement  de  Tarticula- 
tion  sterno-claviculaire,  s'aperçut,  en  avril  1860,  que  le  petit  doigt 
de  la  main  droite  ainsi  que  les  deux  premiers  orteils  de  son  pied 
gauche  et  le  deuxième  orteil  de  son  pied  droit  devenaient  plus 
gros.  Le  genou  gauche  gonfla  et  devint  douloureux,  sa  capsule 
articulaire  s'épaissit,  et  Ton  pouvait  percemrde  la  fluctuation. 
Peu  de  temps  après,  le  petit  doigt  gauche  augmenta  de  volume. 
Le  gonflement  des  or  eils  et  des  doigts  consistait  en  une  aug- 
mentation de  volume  uniforme  de  toutes  les  phalanges,  sauf 
pour  le  gros  orteil  droit  dont  la  deuxième  phalange  présentait 
une  tuméfaction  extraordinaire.  La  peau  était  rouge  et  tendue, 
avec  effacement  des  plis  articulaires.  On  percevait  facilement  la 
crépitation  des  surfaces  articulaires  des  phalanges;  il  y  avait  de 
la  mobilité  anormale,  surtout  au  petit  doigt  dont  Tarticulation 
était  tout  à  fait  lâche.  Le  malade  avait  en  outre  une  inflamma- 
tion du  corps  et  des  articulations  de  la  quatrième  vertèbre  cer- 
vicale, avec  difiiculté  de  maintenir  la  tète  dans  la  position 
verticale.  Sous  l'influence  d'un  traitement  mercuriel,  le  gonfle- 
ment des  doigts  et  des  orteils  disparut  en  trois  mois  environ. 

2*  cas.  —  Un  homme  âgé  de  50  ans,  ayant  eu  déjà  de  très- 
nombreux  accidents  syphilititfues,  notamment  des  lésions  gom- 
meuses  des  os  et  du  tissu  conjonctif,  ainsi  qu'un  gonflement  dou* 
loureux  du  genou  et  du  poignet,  s'aperçut  que  son  gros  orteil 
droit  augmentait  graduellement  et  uniformément  de  vcdume; 
cet  accident  fut  bientôt  suivi  du  gonflement  du  deuxième  orteil 
du  pied  gauche.  Le  gonflement  était  dû  à  une  augmentation  de 
volume  uniforme  des  phalanges,  et  en  même  temps  à  un  épais- 
sissement  des  parties  molles.  11  y  avait  de  la  gêne  des  mouve- 
ments, mais  pas  de  douleur.  La  peau  des  orteils  était  encore 
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dans  ce  t^as  tendue  et  résistanle.  Il  fut  d'abord  traité  par  des  onc- 
tions mercurielles  qui  firent  disparaître  les  tumeurs  gommeuses; 
mais  le  gonflement  des  orteils  persista.  On  sentait  nettement  la 
crépitation  dans  l'articulation  phalangienne  des  deux  orteils.  Les 
tumeurs  gommeuses^  d'abord  guéries,  vinrent  à  s'ulcérer,  et  le 
gros  orteil  devint  beaucoup  plus  volumineux.  L'articulation  pha« 
langlenne  du  second  orteil  gauche  fut  ouverte  par  une  ulcéra^ 
tien  ;  on  y  percevait  une  crépitation  très-nette  et  sèche.  Sous 
rioQuence  d'un  traitement  tonique  et  de  l'iodure,  les  orteils  re- 
vinrent à  leur  volume  normal  en  trois  mois  environ. 

Le  professeur  Lûche  cite  encore  trois  cas  observés  par  le 
D' ErlacX»  mais  sans  en  donner  les  détails. 

i.  Une  femme  syphilitique^  âgée  de  48  ans,  était  atteinte  d'un 
gonflement  indolent  des  phalanges  de  plusieui*s  doigts,  qui  gué* 
rit  en  huit  mois  environ. 

9.  Une  femme  jeune,  ayant  eu  une  éruption  générale  de  rupia> 
était  atteinte  d'un  gonflement  uniforme  de  plusieurs  articula- 
tions des  doigts. 

30  Une  femme  jeune  contracta  la  syphilis,  en  1855,  et  s'aper- 
çut au  mois  de  septembre  d'un  gonflement  des  articulations  des 
doigts. 

Cas  de  Berg. —  Un  homme  âgé  de  35  ans,  contracta  la  syphilis, 
en  1854.  Pendant  les  deux  premières  années,  il  fut  atteint  de 
diverses  lésions  cutanées.  Dans  le  cours  des  sept  années  sui- 
vantes, il  eut  à  diverses  reprises  dessyphilides  à  caractère  ulcé- 
reux et  serpigineux,  pour  lesquelles  il  prit  du  bichlorure  de  mer- 
'  cure.  Dans  le  courant  de  la  neuvième  année, —  il  avait  alors 
4ians, —  il  s'aperçut  que  la  première  phalange  de  son  médius 
droit  augmentait  de  volume;  mais  le  gonflement  s'étendit  à  toute 
lalongueurde  ceprcmier  segmentderorgane,ayantd'abordpour 
siège  Tos  de  la  phalange  et  plus  tard  l'os  et  les  parties  molKa. 
Le  doigt  était  sensible  à  la  pression.  Le  gonflemeat  augmenta 
rapidement  pendant  les  semaines  suivantes.  Bientôt  survint  une 
hydarthrose  de  la  première  articulation  phalangienne;  de  plus, 
sur  le  côté  radial  du  doigt  malade,  apparut  un  point  facilement 
dépressible  et  donnant  lieu  à  une  crépitation  légère. 
En  septembre,  la  tumeur  osseuse  avait  encore  augmenté  de 
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Tolame;  mais  elle  dimmua  iëgèrement  par  la  compression  et 
des  applications  topiques.  Pendant  l'année  suivante  le  malade 
ne  suivit  pas  de  traitement  actif  ;  vers  la  fin  de  cette  année,  la 
phalange  était  très-volumineuse  et  présentait  la  forme  d'un 
ballon,   mesurant  un  peu  moins  de  S  pouces  de  circonfé- 
rence, tandis  que  le  doigt  correspondant  du  cdtë  opposé  ne 
mesurait  qu'un  peu  plus  de  9  pouces  ;  il  y  avait  aussi  aug- 
mentation de  longueur.  Les  téguments  et  les  parties  osseuses 
des  deux  dernières  phalanges  étaient  à  l'état  normal  ;  mais  Tar* 
ticulation  des  deux  premières  phalanges  était  distendue  par  un 
épanchement  considérable  et  les  ligaments  devinrent  si  lâches 
et  si  mous  qu'on  pouvait  communiquer  des  mouvements  dans 
tous  les  sens  ;  il  n'y  avait  plus  de  mouvements  volontaires,  les 
fonctions  du  doigt  étaient  abolies.  Il  n*y  avait  pas  de  crépitation; 
l'articulation  n'était  que  légèrement  sensible  à  la  pression.  Le 
côté  cubital  de  la  phalange  paraissait,  à  ce  niveau,  relativement 
plus  hypertrophié  que  le  reste  de  l'os.  Le  doigt  malade  refoulait 
latéralement  les  doigts  voisins,  et  restait  toujours,  par  rapporta 
eux,  sur  un  plan  un  peu  postérieur.  Il  n'y  avait  pas  de  lésion  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne.  Sur  la  phalange  malade, 
la  peau  était  saine  mais  tendue,  elle  se  laissait  déplacer  sur  l'os 
sous-jacent  qu'on  sentait  augmenté  de  volume  ;  cependant lepoint 
situé  sur  le  côté  radial  de  Tos,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
devenait  plus  mou  et  plus  dépressible  ;  il  y  avait  toujours  une 
crépitation  légère,  à  peine  de  douleur,  et  les  tissus  déprimés 
revenaient  graduellement,  en  vertu  de  leur  élasticité,  à  leur  pre- 
mier volume.  La  paroi  osseuse  s'amincit  par  degrés  et  une  petite 
ouverture  donna  issue  à  un  liquide  clair  et  visqueux.  Le  stylet 
introduit  dans  la  plaie,  conduisait  dans  une  cavité,  sans  ren- 
contrer de  portion  d'os  nécrosée,  et  sans  déterminer  de  la  dou- 
leur. Le  gonflement  diminua  graduellement,  surtout  du  côté 
radial,  et  des  incisions  qui  se  fermèrent  pour  se  rouvrir  a 
différents  intervalles,  donnèrent  issue  à  du  liquide  visqueux, 
contenant  quelquefois  des  masses  caséeuses. 

En  mars  186S,  la  circonférence  de  la  phalange  ne  mesurait 
plus  qu'un  peu  plus  de  3  pouces,  et  sa  longueur  avait  dimi- 
nué d'un  tiers  de  pouce  environ.  L'articulation  était  encore  dans 
le  même  état.  Un  traitement  actif  consistant  en  des  onctions  fut 
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alors  institué,  le  malade  prit  de  l'eau  sulfureuse  en  quantité  ;  le 
doigt  diminua  rapidement  de  volume  et  le  trajet  fistuleux 
qui  avait  été  rouvert  à  dessein,  se  ferma  définitivement.  En  juil- 
let 1865  (le  mal  avait  débuté  en  juillet  1863),  la  phalange,  con- 
sidérablement diminuée,  mesurait  moins  de  3  pouces  àe 
circonférence,  et  n'avait  plus  qu'une  longueur  d'environ  4 
pouce  et  un  tiers,  tandis  que  son  homologue  du  côté  opposé 
était  longue  de  près  de  2  pouces.  L'extrémité  de  ce  doigt 
était  un  peu  dépa&sée  par  celle  de  Tannulaire,  cl  la  distance 
comprise  entre  la  partie  inférieure  de  l'articulation  moyenne  et 
la  base  de  l'espace  interdigital  était  un  peu  moindre  que  celle 
du  côté  opposé.  La  phalange  était  étranglée  à  sa  partie  moyenne; 
la  face  dorsale  était  légèrement  déprimée,  l'épiphyse  un  peu 
renflée,  la  peau  y  était  ridée,  sans  adhérence  à  l'os  sous-jacent, 
même  au  niveau  de  l'incision  ;  le  périoste  n'était  pas  doulou- 
reux. L'usage  du  doigt  était  à  peu  près  complètement  revenu. 
Depuis  lors,  le  malade  n'a  plus  eu  d'accident  syphilitique. 

Le  cas  de  Volkraan  est  évi  iemment  un  cas  de  syphilis  hérédi- 
taire, et  malgré  le  défaut  de  commémorât! fs,  la  nature  syphili- 
tique de  l'affection  est  mise  hors  de  doute  :  4*  par  la  marche 
caractéristique  des  lésions  osseuses  et  leur  structure  spéciale; 
2"  par  ce  fait  qu'après  avoir  été  pendant  plusieurs  années  trai- 
tées sans  succès  par  des  remèdes  non  spécifiques,  elles  ont  rapi- 
dement cédé  à  l'action  spécifique  de  l'iodure  de  potassium. 

Une  fille  eut,  à  l'âge  de  14  ans^  un  gonflement  de  la  partie 
supérieure  du  cubitus  gauche;  dans  sa  vingtième  année,  après 
une  période  intermédiaire  de  mauvaise  santé,  elle  s^aperçut 
d'un  gonflement  graduel  du  poignet  droit,  du  genou  gauche,  et 
du  cou-de-pied  du  même  côté.  Deux  ans  après,  son  pied  droit 
gonfla;  cependant  la  peau  au  niveau  de  la  jointure  resta  saine. 
Les  mouvements  diminuèrent  graduellement  et  le  pied  finit  par 
rester  fixé  dans  une  flexion  légère.  Il  n'y  avait  pas  de  douleur 
spontanée,  mais  les  parties  étaient  sensibles  à  la  pression.  Le 
genou  recouvra  sa  mobilité  au  bout  d'un  an ,  le  cou-de-pied 
gauche  au  bout  de  cinq  ans  environ,  tandis  que  TafiTection  du 
cou-de-pied  droit,  après  avoir  disparu,  revenait  alors  avec  une 
plus  grande  intensité.  Des  tumeurs  se  développèrent  bientôt 
sur  le  corps  des  tibias  et  sur  les  bosses  frontales.  Le  gonflement 
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du  poignet  droit  b'ctoudit,  après  quelques  scuiaiues,  au  dos  de 
la  maiiiy  et  envahit  les  deux  phalanges  du  pouce  et  les  trois 
doigts  voisins.  Le  pouce,  l'annulaire  et  le  médius  revinrent  à 
leur  état  normal  au  bout  de  trois  mois  environ  ;  mais,  sur  le  côté 
radial  de  l'index,  la  peau  rougit  et  s'ulcéra  un  an  après  environ, 
donnant  issue  à  du  pus  sans  de  bris  osseux;  l'ouverture  se  ferma 
ensuite,  laissant  une  gêne  des  mouvements  du  doigt.  A  Tâge  de 
28  ans,  il  survint,  sur  le  côlé  cubital  et  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche,  un  gonflement  avec  coloration  rouge  qui  s'éten- 
dait aux  téguments  des  deux  derniers  métacarpiens.  Une  incision 
pratiquée  sur  les  parties  gonflées,  devintle  point  de  départ  d'une 
ulcération  circulaire  étendue  qui  guérit  lentement,  laissant  à  la 
base  du  quatrième  métacarpien  une  fistule  qui  se  ferma  plus 
tard.  L'année  suivaiste,  la  malade  avait  alors  29  ans,  la  première 
phalange  du  pouce  de  la  main  gonfla  à  son  tour,  et  un  mois  après 
le  gonflement  atteignait  aussi  la  dernière.  En  même  temps,  les 
premières  phalanges  des  deux  derniers  doigts  de  la  main  droite 
et  le  troisième  orteil  droit  dans  toute  sa  longueur  augmentaient 
de  volume.  La  mai'che  des  accidents  affecta  ici  la  forme  aiguë  et 
nécessita  plusieurs  incisions.  Elle  avait  été  traitée  sans  succès  par 
des  moyens  non  spécifiques  pendant  seize  ans,  avant  le  mois  de 
janvier  1869.  A  cette  époque,  elle  était  dans  Tétat  suivant: 
corps  amaigri,  sans  lésions  cutanées;  pas  d'engorgement  des 
lymphatiques,  plusieurs  nodosités  sur  la  tubérosité  frontale, 
rate  très-grosse,  poignet  droit  fixé  dans  une  flexion  légère,  avec 
saillie  des  apophyses  styloïdes  ;  sur  les  points  malades,  la  peau 
était  tendue  et  livide  par  places  ;  cicatrices  et  fistules  petites  sur 
la  face  dorsale  des  mains.  Le  stylet  introduit  dans  les  trajets 
fistuleux  rencontrait  un  tissu  spongieux,  mais  pas  d'os  dénudé. 

Sur  la  main  droite,  on  voyait  les  résultats  du  processus  des- 
tructif; la  première  phalange  de  l'index  était  considérablement 
raccourcie  et  tellement  étranglée  à  sa  partie  moyenne,  où  Ion 
voyait  une  petite  cicatrice,  que  l'os  paraissait  être  séparé  en 
deux  pièces;  la  malade  devait  fixer  son  doigt  avec  un  gant,  tant 
la  mobilité  était  grande.  Les  deux  autres  phalanges  étaient  nor- 
males. Le  médius  était  considérablement  atrophié;  la  première 
phalange  était  dans  Texlension  forcée,  tandis  que  la  deuxième 
était  légèrement  fléchie.  Les  os  n'avaient  pas  été  altérés  dans 
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leur  forme,  mais  leur  volume  était  âiminué,  ia  peau,  les  arti- 
culations et  les  tendons  étaient  normaux. 

A  la  main  gauche  Taffection  était  à  Tétat  de  progrès.  Sur  le 
dos  existait  une  cicatrice  étendue,  lisse^  non  adhérente,  qui  allait 
rejoindre  un  petit  point  déprimé,  situé  à  la  base  du  premier 
métacarpien  dont  Talrophie  déterminait  un  raccourcissement 
marqué  du  pouce.  La  première  phalange  du  médius  était  très-* 
gonflée,  obliquement  traversée  par  un  trajet  fistuleux;  Tos  était 
séparé  en  deux  parties  par  un  tissu  de  nouvelle  formation.  Les 
deux  phalanges  du  pouce,  la  première  de  Tindex  et  la  premièi^ 
du  médius  droit  étaient  gonflées,  mais  sans  fistule  et  sans  solu- 
tion de  continuité  des  os. 

Le  fémur,  le  genou  et  le  cou*de-pied  étaient  sains;  mais  sur 
les  tibias  existaient  des  tumeurs  nombreuses  et  il  y  avait  augmen- 
tation  de  volume  du  corps  de  ces  os. 

La  malade  étant  chloroformée,  des  incisions  furent  prati- 
qués sur  les  phalanges  dernièrement  atteintes  afin  d^évacuer 
le  dépôt  granuleux.  C'était  un  tissu  peu  vasculaire,  mollasse, 
jaunâtre  et  sec.  Il  ne  contenait  pas  de  pus,  mais  il  y  en  avait 
dans  les  trajets  ûstuieux.  On  trouva  la  même  substance  sous  les 
téguments  de  l'index.  Les  incisions  guériren  trapidement.  Le  rac- 
courcissement du  médius  augmenta;  la  rétention  du  pus  déter- 
mina sur  ce  doigt  une  ouverture  qui  permit  de  voir  l'intérieur 
de  Tarticulalion  métacarpo-phalangienne^  dont  la  synoviale  et 
les  cartilages  furent  trouvés  sains.  Le  gonflement  de  Torteil  di- 
minua sans  traitement  local.  La  malade  entra  dans  le  service  du 
D' Volkman,  en  janvier  1869,  et  prit  depuis  cette  époque  jusqu'à 
la  fin  d'avril  de  l'iodure  de  potassium  dont  les  effets  sur  les  lé- 
sions osseuses  furent  étonnants;  mais  à  cette  époque  elle  fut  prise 
d'une  hémorrhagie  abondante  de  l'estomac  et  des  intestins,  à 
laquelle  elle  succomba. 

Quoiqu'on  ait  à  regretter  dans  le  cas  de  Yolkman  l'absence  de 
bon  nombre  des  symptômes  de  la  syphilis,  dans  la  période  inter- 
médiaire entre  la  contagion  et  l'apparition  des  lésions  osseuses, 
l'origine  syphilitique  de  Tafl'ection  ne  saurait  être  mise  en  doute; 
personne  n'ignore,  en  effet,  qu'il  nous  arrive  bien  souvent  d'ob- 
server des  accidents  ultimes  dont  l'origine  syphilitique  est  cer- 
XVIII.  9 
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tai&6,  quoiqu'il  nous  soit  impossible  de  rétablir  la  suite  de  la 
maladie. 

Caê  de  Me  Cready,  —  Franz  Kéber,  tailleur,  né  en  Allemagne, 
âgé  de  43  ans,  entra,  le  4  novembre  1870,  à  Bellevue  Hospital, 
pour  une  pleurésie  avec  épanchement.  L'affection  ne  présenta 
rien  d'extraordinaire  et  guérit  rapidement  ;  mais  l'attention  fut 
attirée  sur  un  état  particulier  de  l'index  et  de  l'annulaire  droits 
du  malade.  I/index  était  déformé  et  raccourci  à  tel  point  que  son 
extrémité  atteignait  à  peine  le  niveau  de  l'articulation  des  deux 
premières  phalanges  du  médius.  Un  examen  attentif  montra  que 
l'os  de  la  première  phalange  avait  disparu  en  grande  partie, 
et  qu'il  n'avait  plus  que  le  quart  ou  le  cinquième  de  sa 
longueur  normale.  L'articulation  métatarpo  -  phalangienne 
était  détruite;  une  portion  de  l'extrémité  inférieure  du 
métacarpien  avait  été  résorbée;  Tarticulation  nouvelle  et 
imparfaite  qui  unissait  le  métacarpien  à  la  phalange  était 
située  un  peu  au-dessus  de  l'interligne  articulaire,  tandis  que 
l'articulation  des  deux  premières  phalanges  était  un  peu  au- 
dessous»  Les  parties  molles  se  trouvant  en  excès  retombaient  et 
augmentaient  ainsi  la  déformation.  La  mobilité  de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne  était  complète;  mais  le  malade  avait 
perdu  tout  contrôle  sur  elle,  et  la  flexion  et  l'extension  étaient 
Tune  et  l'autre  imparfaites.  De  même,  Tos  de  la  deuxième 
phalange  de  l'annulaire  était  raccourci  au  point  de  n'avoir 
phts  que  le  quart  environ  de  la  longueur  de  l'os  corres- 
pondant du  côté  opposé;  l'extrémité  du  doigt  atteignait  à 
peine  le  niveau  de  l'articulation  de  la  dernière  phalange  du 
médius»  La  perte  de  substance  était  entièrement  limitée  à  la 
phalange,  quoique  l'articulation  des  deux  dernières  phalanges 
fût  un  peu  gonflée  et  raide. 

Il  n'y  avait  pas  de  trace  de  cicatrice  sur  les  doigts;  et  le  ma- 
lade déclarait  que  la  diffbrmité  était  survenue  après  une  attaque 
de  rhumatisme.  Son  père,  homme  sain  et  vigoureux,  était  mort 
à  l'ftge  de  KO  ans,  après  une  maladie  de  quelques  jours.  Sa  mère 
mourut  à  46  ans,  après  trois  mois  de  maladie.  Un  de  ses  frères 
succomba  à  31  ans^  probablement  à  la  phthisie*  Il  avait  encore 
six  frèriès  et  une  sœur  en  vie,  tous  en  bonne  santé.  Quant  à  lui, 
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H  avait  (oQjoiirs  été  bien  portant  jusqu'à  quelques  années  aupa- 
ravant. Il  y  a  vingt  ans,  il  eut  un  chanere  et  puis  deux  fois  la 
biènnorrhagie  ;  mais  jamais  il  ne  remarqua  d'éruption^  ni  ne 
souffrit  de  la  gorge.  Vers  le  mois  de  février  1862»  étant  de  ser- 
vice pendant  une  nuit  obscure  devant  Wiksbourg,  il  reçut  à  la 
foce  un  violent  coup  de  mousquet,  qui  lui  fractura  le  nex  et  lui 
eoleva  une  dent.  Deux  ans  après  une  portion  d'os  fut  éliminée, 
et  cet  accident  fut  suivi  de  cet  aplatissement  particulier  du  nez 
qu'on  rencontre  si  souvent  dans  la  syphilis*  Il  resta  dans  l'armée» 
faisant  son  service,  jusqu'au  4  juillet  1864,  époque  à  laquelle  il 
fut  libéré.  Vers  la  fin  de  la  môme  année»  il  eut  une  attaque  de 
rhumatisme.  Les  genoux^  le  cou-de-pied»  l'index  et  l'annulaire 
de  la  main  droite  furent  atteints  d'un  gonflement  considérable  ; 
le  gonflement  des  doigts  était  surtout  marqué  à  la  première  plia-* 
lange  de  l'index  et  à  la  deuxième  phalange  de  l'annulaire;  il 
était  accompagné  d'un  peu  de  douleur  et  de  sensibilité,  il  exis- 
tait en  môme  temps  une  douleur  très-forte  le  long  du  tibia,  et 
sur  le  cinquième  inférieur  du  cubitus  et  du  radius,  avec  exacer* 
bation  nocturne.  La  douleur  céda  à  Faction  de  Tiodure  de 
potassium;  mais  le  gonflement  des  doigts  persista.  Les  douleurs 
nocïturnes  reparurent  de  temps  en  temps  pendant  les  deux  années 
suivantes;  elles  le  tourmentent  encore  quelquefds»  mais  elles  sont 
toujours  guéries  par  Tiodure  de  potassium.  Le  gonflement  des 
doigts,  après  des  alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  à 
des  intervalles  de  deux  ou  trois  mois,  finit  par  disparaître,  après 
une  durée  totale  de  plus  de  deux  ans,  laissant  après  lui  les  doigts 
dans  r^at  actuel.  H  n'y  eut  jamais  éPévaouation,  ni  d'ouvwture 
de  la  peau. 

Le  cas  d'Archambault  est  unique  dans  son  genre.  L'affisction 
survint  eomme  accidetit  précoce  de  la  syphilis  héréditaire.  Un 
enfant»  dont  la  mère  était  atteinte  de  syphilis  tertiaire,  avait 
des  plaqties  muqueuses  et  une  augmentation  de  volume  des  der- 
nières phalanges  des  doigts.  Prise  d*abord  pour  un  faux  spina 
ventosa,  Taffeetion  fut  traitée  sans  succès  par  les^  remèdes  dits 
antisôrofeleux;  mais,  après  l'administration  du  mercure»  les 
plaques  muqueuses  disparurent  bientôt  et  les  os  revinrent  à 
leur  volume  normal. 

L'analyse  de  ces  cas  nous  permet  de  les  diviser  en  deux  classes; 
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uDe  première,  dans  laquelle  les  lésions  occupent  le  tissu  con- 
jonctif  sous-cutané  au  même  titre  que  les  tissus  fibreux  des  arti- 
culations, et  les  phalanges  elles-mêmes;  une  seconde  dans 
laquelle  le  processus  morbide  prenant  son  point  de  départ  dans 
le  périoste  et  dans  les  os,  envahit  secondairement  les  jointures  et 
peut  s'accompagner  ou  non  d'infiltration  gommeuse  du  tissu 
conjonctif  sous-cutané.  Mais  il  faudra  bien  se  rappeler  que  cette 
division  est  tout  à  fait  arbitraire  et  que  nous  ne  l'adoptons  que 
pour  la  commodité  de  la  description  ;  car  il  y  a  dans  cette 
affection  plutdt  des  stades  de  progrès  que  des  variétés  réelles. 
Seulement  on  a  pu  remarquer,  en  lisant  les  observations,  que  les 
cas  dans  lesquels  l'infiltration  gommeuse  s'était  faite  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  avaient  des  caractères  cliniques  diffé- 
rents de  ceux  dans  lesquels  les  os  et  les  tissus  fibreux  étaient 
principalement  atteints.  Comme  types  de  la  première  variété, 
nous  avons  les  cas  de  Lûche  et  le  mien,  tandis  que  ceux  de 
Berg,  de  Hc  Cready  et  de  Volkman  sont  des  types  de  la  seconde. 
On  voit  que,  dans  ses  différentes  phases,  l'affection  atteint  tous 
les  tissus  profonds  et  que,  pour  en  connaître  Thistoire  com- 
plète il  sera  nécessaire  d'étudier  la  marche  de  la  lésion  dans  tous 
ces  tissus.  Ce  serait  sortir  du  cadre  de  cet  article  que  d'entrer 
dans  les  détails  minutieux  sur  la  structure  histologique  du  néo- 
plasme qui  constitue  le  dépôt  gommeux  ;  il  me  suffira  de  dire 
en  peu  de  mots  que  par  ces  termes,  il  faut  entendre  la  forme 
jeune  du  tissu  conjonctif. 

Lorsque  ce  tissu  vient  à  proliférer  dans  les  mailles  du  tissu 
conjonctif  des  doigts  et  desorteils,  le  volume  de  ces  organes  se 
trouve  matériellement  augmenté,  et  leur  mobilité  compromise. 
Dans  quelques  cas,  il  semble  que  l'infiltration  est  exactement 
bornée  à  une  seule  phalange;  dans  d'autres  elle  s'étend  graduel- 
lement de  proche  en  proche;  dans  d'autres  enfin  toutes  les  pha- 
langes sont  envahies.  Pourquoi  cette  infiltration  de  substance 
gommeuse?  pourquoi  augmente-t-elle  quelquefois  uniformément 
le  volume  de  la  totalité  de  l'organe,  tandis  que  dans  d'autres  cas 
elle  n'envahit  qu'une  ou  deux  phalanges?  Ce  sont  là  des  ques- 
tions auxquelles  il  est  impossible  de  répondre  d'une  manière 
positive;  mais  ce  que  l'on  peut  dire  c'est  que  Tinflammatiou  des 
os  ou  des  tissus  articulaires  tend  à  produire  l'inflammation  des 
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tissus  qui  les  entourent  immédiatement  et,  clans  ce  cas,  nous 
serions  autorisé  à  conclure  du  degré  plus  ou  moins  prononcé 
du  gonflement  sous-cutané  à  l'intensité  de  la  lésion  des  tissus 
profonds;  mais  ce  raisonnement  vient  se  heurter  contre  ce  fait 
d'observation  que^  dans  ces  cas,  la  lésion  semble  avoir  plus  d'in- 
tensité dans  les  tissus  superficiels  que  dans  les  tissus  profonds. 
L'infiltration  est,  en  règle  générale,  plus  abondante  sur  la  face 
dorsale  que  sur  les  faces  palmaire  ou  plantaire;  le  cas  de  Nélaton 
n'est  qu'une  exception;  au  niveau  de  Tarticulation  métacarpo 
ou  métatarso«phalangienne,  elle  détermine  une  saillie  abrupte 
séparée  de  la  peau  de  la  main  et  du  pied  par  une  rainure,  comme 
dans  mon  observation,  ou  bien  par  une  espèce  de  collier,  comme 
dans  celle  de  Lûche.  L'infiltration  peut  se  faire  lentement  ou 
d'une  manière  rapide. 

Lorsque  des'tumeurs  gommeuses  se  développent  dans  des  ré- 
gions où  le  tissu  cellulaire  est  très-lâche  et  abondant,  par 
exemple,  au  niveau  des  muscles  jumeaux  ou  gastrocnémiens, 
elles  peuvent,  à  leur  première  période,  se  présenter  sous  la  forme 
de  tumeurs  petites,  mobiles,  non  adhérentes^  sur  lesquelles  la 
peau  glisse  avec  facilité;  plus  tard,  si  on  les  suit  dans  leur 
marche,  on  trouve  qu'elles  sont  devenues  adhérentes  au  derme, 
quelquefois  même  aux  tissus  profonds  et  qu'elles  ont  cessé  de 
constituer  des  tumeurs  isolables.  Mais  j'ai  remarqué  qu'il  n'en 
est  plus  généralement  ainsi  lorsque  ces  tumeurs  se  développent 
sur  des  surfaces  osseuses,  dans  des  régions  où  la  peau  est  dou- 
blée d'un  tissu  cellulaire  serré  et  peu  abondant.  On  les  trouve 
alors,  même  dès  leur  début,  adhérentes  aux  couches  profondes 
du  derme  qu'on  ne  peut  plus  faire  glisser  sur  elles;  et  dans 
quelq^ues  cas,  elles  semblent,  dès  cette  époque,  atteindre  le  pé- 
rioste. C'est  ce  qu'on  peut  observer  facilement  lorsqu'elles  siè- 
gent sur  la  face  antérieure  ou  sous-cutanée  du  tibia,  sur  les  mal- 
léoles, et  quelquefois  sur  le  sternum.  Aucun  observateur  n'a  en- 
core rencontré  des  tumeurs  gommeuses  isolables  sur  les  doigts 
et  sur  les  orteils;  dans  tous  les  cas,  et  particulièrement  dans  le 
mien,  elles  étaient  adhérentes  à  la  peau,  et  je  suis  porté  à  croire 
que,  par  suite  de  la  structure  anatomique  de  ces  organes,  elles 
se  développent  là  dans  les  mêmes  conditions  que  sur  le  tibia  et 
que,  par  conséquent^  on  ne  peut  pas  les  y  rencontrer  à  Tétat  de 
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tumeurs  isolables,  sur  lesquelles  la  peau  pourrait  librement 
glisser.  De  même  que  les  tumeurs  gommeuses  des  autres  régions, 
abstraction  faite,  bien  entendu,  de  celles  qui  se  développeot  sur 
la  continuité  des  nerfs,  celles  des  doigts  et  des  orteils  laissent  la 
sensibilité  normale  et  ne  déterminent  pas  de  douleur;  elles  ne 
sont  pas  particulièrtîment  sensibles,  de  sorte  que  leur  principal 
inconvénient  réside  dans  l'obstacle  qu'elles  apportent  k  la  pré- 
hension et  à  la  locomotion. 

La  chronicité  constitue  un  de  leurs  caractères  spéciaux;  on  lésa 
TUS  dans  certains  cas  persister  pendant  plusieurs  mois  et  montrer 
beaucoup  de  résistance  au  traitement.  Ce  qui  s'explique  en  par- 
tie par  la  densité  de  leur  structure  et  par  leur  tendance  à  se  lo* 
cailler  dans  les  tissus  serrés  des  jointures,  comme  je  le  disais 
plus  bas.  Elles  ont  encore  de  la  tendance  à  récidiver,  comme 
dans  le  cas  de  Nélaton,  et  à  augmenter  de  volume,  lors  môme 
qu'elles  sont  pendant  quelque  temps  restées  indolentes,  comme 
on  le  voit  dans  les  cas  de  Lûche. 

La  tendance  ordinaire  de  ces  tumeurs  à  la  né^otMose  semble 
ici  faire  défaut;  et  quoique  Nélaton  et  Cbassaignac  en  aient  si* 
gnalé  un  exemple,  nous  ne  trouvons  pas  une  seule  observatioA 
dans  laquelle  les  os  aient  été  dénudés  par  une  ulcération  gom- 
meuse  superficielle;  tandis  que  cela  s'observe  quelquefois,  quoi* 
que  rarement,  à  la  face  dorsale  des  os  du  métacarpe  et  da  méta- 
tarse. Doit-on  en  chercher  l'explication  dans  les  caractères 
particuliers  du  produit  néoplasique  qui  serait  ici  à  un  degré  d'or^ 
ganisation  plus  élevé,  qui  serait  plus  cellulaire  que  dans  les 
autres  régions,  ou  bien  faut-il  l'attribuer  à  la  prédominance  des 
tissus  fibreux  dans  ces  organes,  à  leur  grande  vascularité  et  au 
peu  d'abondance  de  vésicules  adipeuses  comparativement  à 
d'autres  régions?  je  ne  saurais  le  dire;  mais,  lorsque  l'on  consi- 
dère la  densité  du  néoplasme,  l'obstacle  qui  doit  en  résulter 
pour  la  circulation,  et  sa  position  déclive  lorsqu'il  s*agit  des  or- 
teils, on  est  en  droit  de  s'étonner  qu'il  ne  donne  pas  lieu  à  des 
ulcérations.  Hais,  il  faut  se  rappeler  à  ce  propos,  que  la  tumeur 
gommeuse  n'est  pas  le  seul  produit  de  la  syphilis  invétérée; 
sous  Tinfluence  du  virus  syphihtique,  il  y  a  en  même  temps  pro- 
lifération des  cellules  normales.  La  chose  est  facile  à  constater 
dans  les  tissus  fibreux,  sur  la  capsule  de  Glîsson,  par  exemple. 
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La  coexistence  fréquente  des  deux  processus  nous  mmitre  que, 
dans  l'étude  de  cette  affection,  il  faut  à  la  fois  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  d'un  côté  une  prolifiération  des  cellules  anor- 
males, d'un  autre,  l'hyperplasie  des  cellules  normales,  ce  qui 
explique  jusqu'à  un  certain  point  la  tendance  plus  grande  k  la 
résorption  qu'à  la  loort  moléculaire.  II  y  a  dans  les  tumeurs 
gommeuses  deux  causes  de  mortification;  Tune  réside  dans 
l'obstruction  mécanique  et  la  compression  des  vaisseaux,  Tautre 
dans  la  tendance  à  la  nécrobiose  de  tout  tissu  d'un  degré  infé- 
rieur. Mais  il  f emble  y  avoir  aux  doigts  et  aux  orteils  une  ten- 
dance particulière  A  la  réparation,  facile  à  constater  danéles  eas 
de  lésions  tiaumatiques;  c'est  encore  là  une  raison  qu'on  peut 
invoquer  pour  expliquer  la  rareté  des  désorganisations  considé- 
rables de  ces  organes  sous  l'influence  de^  inflammations  syphi- 
litiques. 

Dans  toutes  les  observations  ou  le  processus  morMde  a  débuté 
par  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  on  a  trouvé  une  coloration 
violacée  de  la  peau,  de  la  tension  et  de  la  rénitence  dues  proba- 
blement, comme  je  l'ai  déjà  dit,  à  la  densité  du  dépôt  néopiasique. 
Cependant  Ghassaignac  admet  la  possibilité  d^un  àépài  colloïde 
et  demi-dlffluent  ;  dans  ce  cas,  la  compression  des  capillaires 
serait  beaucoup  moindre,  Taspect  violacé  de  la  peau  peu  mar- 
qué ou  nul;  enfin  la  rénitence  serait  remplacée  par  une  senaa* 
tion  de  mollesse  et  par  une  dépressibilité  qui,  dans  les  cas  et- 
trémes,  se  rapprocherait  beaucoup  de  la  fluctuation. 

La  coloration  livide  de  la  peau  disparaît  au  ftir  et  à  mesure  de 
la  résorption  du  néoplasme;  chez  mon  malade,  elle  persista  près 
de  trois  mois.  Chose  assez  singulière,  chez  ce  malade,  la  syphilide 
tuberculeuse  du  front,  qui  occupait  toute  l'épaisseur  du  derme 
jusques  à  la  couche  épidermique  et  qui  était  antérieure  de 
quatre  ntois  à  Taffieetion  de  l'orteil,  appartenait  à  la  variété  col- 
loïde, était  molle  à  la  palpation,  céda  facilement  au  traitement, 
et  fut  suivie  d^un  dépôt  solide  d*une  substance  analogue  dans 
Torteil.  Matsnousn'avonspasencorede  fait  clinique  qui  prouve 
l'eKistence  de  la  variété  colloïde  aux  doigts  et  aux  ortéilé;  et 
lorsque  Ghassaignac  en  admettait  la  probabilité,  je  crois  quMl 
concluait  de  leur  existence  dans  d-àutres  régions  à  la  possibilH^ 
de  leur  développement  dans  ces  organes. 
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Les  ongles  semblent  échapper,  en  général,  h  toute  alléralion 
hypertrophique  ou  atrophique  concomitante.  Chez  mon  malade^ 
il  est  vrai^  on  observa  quelques  mois  après  le  début  de  Taffec- 
tion,  une  rainure  transversale  sur  la  portion  de  Tongle  qui  était 
en  voie  de  formation  pendant  la  période  de  progrès  du  mal;  mais 
c'était  tout  simplement  le  résultat  d'une  altération  de  nutrition 
de  l'ongle;  il  est  même  probable,  quoiqu'il  nous  ait  été  impossible 
de  le  constater^  que  la  nutrition  des  tissus  tégumentaires  était 
aussi  légèrement  altérée.  Cette  espèce  d'atrophie  linéaire  de 
l'ongle  s'observe  fréquemment  après  les  affections  adyoamiques. 
Nous  pouvons  donc  poser  en  principe  que,  dans  la  dactylite  sy- 
philitique, le  tégument  et  l'ongle,  qui  n'en  est  qu'une  dépen- 
dance, échappent  à  toute  altération  primitive.  Lancereaux  fait 
remarquer  qu'une  ostéite  ou  une  périostite  de  la  dernière  pha- 
lange peut  amener  des  lésions  de  nature  destructive  des  ongles, 
mais  nous  n'avons  pas  de  faits  cliniques  qui  viennent  confirmer 
cette  assertion,  et  l'observation  a  démontré  que,  lorsque  l'ongle 
est  détruit  dans  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  il  l'est  géné- 
ralement par  des  syphilides  ulcéreuses  de  la  matrice  ou  du  sil- 
lon unguéal  sans  qu'on  puisse  trouver  de  lésion  osseuse.  Dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  de  dactylite  syphilitique,  la  dernière 
phalange  n'est  pas  atteinte,  et,  dans  les  cas  où  elle  l'est,  les  tis- 
sus situés  au-dessous  ou  autour  de  l'ongle  ne  sont  pas  propor- 
tionnellement plus  gonflés  ni  plus  enflammés  que  le  reste  de  l'or- 
gane. Dans  un  des  cas  de  Lûche,  il  survint  une  légère  ulcération 
dans  l'espace  interdigital,  simple  conséquence  du  tiraillement 
mécanique  de  la  peau. 

Maintenant  que  nous  avons  étudié  la  marche  de  l'afFection 
dans  le  tissu  conjonctif,  ses  caractères  généraux^  ses  symptômes 
subjectifs  et  objectifs,  nous  sommes  en  mesure  de  suivre  .«es  pro- 
grès dans  les  tissus  fibreux  articulaires  et  dans  les  os.  Dès  le 
début  de  l'infiltration  gommeuse  du  tissu  cellulaire,  ou  bientôt 
après,  nous  constatons  un  gonflement  d'une  ou  de  plusieurs 
phalanges,  et  de  la  capsule  articulaire  presque  toujours,  mais 
non  exclusivement,  de  la  première  articulation  phalangienne. 
Gomme  cet  épaississement  de  la  capsule  articulaire  existe  dans 
les  deux  formes  de  dactylite  syphilitique,  nous  étudierons  ici 
les  caractères  de  cette  lésion,  sauf  à  nous  contenter  de  signaler 
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ce  fait,  lorsque  nous  arriverons  à  Vétude  de  la  seconde  variété, 
L'observation  pathologique  a  pleinement  dénH)ntré  l'existence 
de  l'infiltration  gommeuse  dans  les  ligaments,  ce  qui  nous  auto* 
rise  à  rapporter  à  cette  cause  le  gonflement  articulaire.  Cepen- 
dant la  substance  g0!))meuse  n'est  pas  en  général  bien  abon- 
dante; distribuée  par  petits  ilols  plutôt  que  par  masses  abon- 
dantes dans  les  mailles  des  tissus^  elle  laisse  après  elle,  lors  de 
la  résorption  ou  de  sicm  évacuation,  non  pas  la  destruction 
totale  des  ligament^,  mais  seulement  celle  des  portions  du  tissu 
ligamenteux  qui  avaient  été  envahiees  par  elle.  Que  si  l'œil 
pouvait  les  apercevoir  après  que  la  résorption  s'est  faite,  ils  se 
présenteraient  à  lui  sous  l'aspect  d'un  crible  dont  les  trous  cor- 
respondraient aux  points  précédemment  envahis  par  l'infiltra- 
tion gommeuse.  Dans  les  mêmes  conditions,  les  os  présentent 
un  aspect  analogue.  Cet  état  criblé  des  ligaments  disparaît 
bientôt,  dans  les  circonstances  favorables,  grâce  au  développe- 
ment du  tissu  fibreux  normal,  qui  peut,  en  vieillissant,  se 
rétracter,  et  par  suite,  adhérer  d'une  manière  plus  serrée  au 
tissu  osseux  sous-jacent.  La  marche  de  ces  lésions,  chez  mon 
malade  et  chez  ceux  de  Lûche  et  de  Berg,  prouve  que,  même 
dans  le  cas  où  ces  tissus  sont  sérieusement  atteints,  le  résultat 
final  n'a  pas  une  grande  gravité.  Pendant  leur  période  de  pro- 
grès, elles  déterminent  une  gêne  marquée  des  mouvements  et 
quelquefois  une  immobilité  complète;  d'autres  fois,  au  contraire, 
une  mobilité  anormale,  d'autant  plus  prononcée  que  les  tissus 
articulaires  sont  plus  ramollis  ;  les  doigts  et  les  orteils  se  meuvent 
dans  tous  les  sens,  sous  l'influence  d'une  force  légère,  mais  ils 
n  obéissent  plus  à  la  volonté.  Enfin,  à  leur  terminaison,  elles 
laissent  les  jointures  atteintes  soit  dans  un  état  à  peu  près  nor- 
mal, soit  diversement  altérées  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  les  pha- 
langes des  doigts  et  des  orteils,  tantôt  dans  la  flexion,  tantôt 
dans  l'extension  forcée,  tandis  que  dans  d'autres  cas  encore,  on 
observe  sur  le  même  organe  la  flexion  dans  une  jointure  avec 
extension  dans  une  autre.  Le  cas  de  Volktnan  et  le  mien  en 
offrent  deux  exemples  remarquables. 

Cet  état  d'épaississement  et  d'altération  de  nutrition  d^^  liga- 
ments s'étend  quelquefois  aux  tissus  qui  les  doublent,  et  très- 
souvent  à  ceux  auxquels  ils  fournissent  indirectement  leurs  élé- 
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ment  de  nutrition  ;  je  veux  parler  des  synoviales  et  des  cartilages 
articulaires.  Dans  tous  les  cas  où  Tinfiltration  s'est  foite  princi- 
palement dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  y  a  des  compli- 
cations évidentes  du  côté  des  cartilages  ;  mais  dans  aucun  d'eux 
*-  il  s'agit  des  deux  cas  de  Luche  et  de  celui  qu'il  m'avait  été 
donné  d'observer  —  la  membrane  synoviale  n'a  paru  aflTectée  ; 
du  moins  n'y  a-t-il  pas  eu  d'épanchement  articulaire,  tandis 
que  dans  le  cas  de  Berg,  qui  appartient  à  la  seconde  variété, 
caractérisée  par  la  prédominance  des  lésions  osseuses,  il  y  a  eu 
synovite.  C'est  quelque  chose  d'assez  étonnant  que  cette  absence 
d'épanchement  dansla  première  variétéde  dactylite  syphilitique, 
malgré  l'importance  des  troubles  articulaires  observés;  il  appar- 
tient à  l'observation  ultérieure  de  décider  si  ce  fait  constitue 
un  caractère  constant. 

Nous  trouvons  nettement  établie ,  dans  les  observations 
de  Lûche,  l'existence  d'une  crépitation  articulaire  plus  ou 
moins  rude;  il  est  à  regretter  que  cet  observateur  n'ait  pas  indi- 
qué la  date  de  l'apparition  de  ce  symptôme.  Je  l'ai  attentivement 
recherché  lors  du  premier  examen  de  mon  malade;  mais  je  ne 
l'ai  constaté  pour  la  première  fois  quedanslecoursdu  troisième 
mois  des  accidents  articulaires  et  périarticulaires.  Mais  il  ne  suffit 
pas  d'une  seule  observation,  quelque  confiance  qu'elle  mérite  du 
reste,  pour  asseoir  une  opinion  sur  l'époque  du  développement 
de  ce  symptôme.  Il  reconnaît,  sans  doute,  pour  cause  des  alté- 
rations des  lames  cartilagineuses,  dont  il  est  intéressant  de  dé- 
terminer avec  autant  de  précision  que  possible  la  nature  et 
l'origine.  Puisque  nous  avons  toute  raison  de  croire  que  les 
ligaments  sont  le  siège  d'une  infiltration  gommeuse  ana  logueà 
celle  qu'on  observe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  est 
tout  natutel  de  se  demander  si  cette  même  altération  ne  peut  pas 
envahir  les  cartilages.  Le  tissu  cartilagineux,  quoique  dépourvu 
de  vaisseaux,  est  sujet  à  l'inflammation  et  à  ses  conséquences, 
mais  nous  n'avons  pas  par  devers  nous  des  faitsqui  prouvent  qu'il 
peut  être  le  siège  de  tumeurs  gommeuses  ;  par  contre,  certains 
faits  d'anatomie  pathologique,  sur  lesquels  j'aurai  à  revenir, 
m'autorisent  à  penser  que  les  altérations  des  cartilages  ont  un 
caractère  secondaire,  et  qu'elles  sont  consécutives  à  des  altéra- 
tions de  la  capsule  articulaire.  En  outre,  cette  opinion  s'appuie 
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sur  les  doBii46S  de  Tanatomie  ;  noua  savons,  en  effet,  que  les 
lames  des  cartilages  articulaires  se  nourrissent  aut  dépens  do 
plasma  fourni  en  partie  par  les  vaisseaux  de  la  synoviale,  en 
partie  par  ceux  des  ligaments^  tandis  qu'elles  ne  reçoivent  rien  de 
la  lamelle  osseuse  sous-jacente;  d'où  il  suit  que  toute  obstrue* 
tion  des  vaisseaux  de  la  synoviale  ou  des  ligaments  eompro* 
met  la  nutrition  du  cartilage,  d'autant  plus  qu'il  s'agit  d'un 
tissu  d'un  degré  inférieur  et  très-susceptible  d'altérations 
morbides.  Aussi,  tout  en  ne  niant  pas  la  possibilité  des  alté* 
rations  gorameuses  des  cartilages  articulaires,  —  quoique  dans 
les  lésions  gommeuses  de  la  trachée  et  des  cartilages,  le  néo* 
plasmeait  généralement  son  siège  entre  le  périohondre  et  le  lissu 
cartilagineux, — je  crois  que  la  crépitation  trouve  uneexpli* 
cation  plausible  dans  des  érosions  plus  ou  moins  marquées  des 
cartilages,  consécutives  à  une  gène  de  la  nutrition.  Chez  mon  ma- 
lade, les  altérations  furent  légères  et  passagères;  mais  dans  l'un 
des  cas  de  Liîche,  le  dépôt  périartioulaire  se  ramollit  et  fiit  éva* 
eue;  la  crépitation  était  rude.  Nous  conclurons  en  disant  que, 
dans  cette  affection,  les  cartilages  articulaires  subissent  des 
altérations  plus  ou  moins  profondes,  probablement  en  raison 
directe  de  l'intensité  des  lésions  périphériques,  et  que^  sous 
l'influence  de  certaines  circonstances  favorables,  ils  sont  jusqu'à 
un  certain  point  susceptibles  de  réparation. 

Les  gaines  synoviales  des  tendons  peuvent,  oomme  le  démon- 
trent les  observations  de  Vcrneuil  (1)  et  de  Pournier  (8),  être 
atteintes  d'inflammation  et  d'hydropisie  dans  la  syphilis  secon- 
daire; mais  on  n'y  a  pas  encore  trouvé  de  lésion  gommeuse, 
quoique  Tan-Oordt  (S)  parle  d'une  tumeur  gommeuse  du  tendon 
du  troisième  extenseur,  située  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  métacarpien  correspondant. 

Cette  variété  de  dactylite  syphilitique  consiste  en  un  dépAt 
abondant  de  substance  gommeuse  dans  le  tissu  conjonctif  soush 
cutané  et  dans  tes  tissus  fibi^eux  des  jointures,  accompagné  d'un 


(1}  De  Hiydropisie  des  gaînes  tendineuses  des  extenseur-}  dés  doigts  dans  k 
syphilis  setondairé.  Gazette  iMMiwiadaire.  N«  Sd.  iSSS. 

(^)  Nota  ynr  lea  l^iot^  des  gâtons  te^^\^çtts^  dans  la  ayplûUa  s^joqpidwx^ 
Gazette  hQbdçxiliadaire.  N»  41. 1868. 

(3)  Des  tumeurs  gommauses.  Thèse  de  Paris,  pp.  44-45. 183§. 


140  MBMOIRES  ORiaiNAUX. 

Aépùt  beaucoup  moin»  abondant  dans  les  phalanges.  Elle  peut 
n'occuper  qu'un  doigt  ou  un  orteil  ou,  par  contre,  intéresser 
plusieurs  de  ces  organes  successivenientou  en  même  temps.  Elle 
n'attaque  ordinairement  qu'une  seule  jointure  et  dans  tous  les 
cas  connus,  un  seul  excepté,  —  la  lésion  occupait  la  deuxième 
articulation  phalangienne,  —  c'est  Tarticulation  de  la  première 
phalange  avec  la  deuxième  qui  est  atteinte.  Le  gonflement  peut 
ainsi  rester  limité  à  une  seule  phalange,  empiéter  sur  la  deuxième 
ou  même  l'envahir  dans  sa  totalité;  il  peut  enfin  augmenter 
uniformément  le  volume  de  tout  un  doigt  ou  de  tout  un  orteil. 
Gomme  on  le  verra  plus  loin,  cette  variété  différera  de  la  se- 
conde en  ce  que  le  dépôt  principal  se  fait  dans  le  tissu  conjonctit 
sous-cutané,  tandis  que  dans  l'autre  le  proce$sus  morbide  a  son 
siège  principal  dansiez  parties  osseuses. Le  nombre  des  faits  cli- 
niques que  nous  connaissons  n'est  pas  assez  considérable  pour 
nous  autoriser  à  conclure  que  la  lésion  osseuse  ne  dépasse  pas 
un  degré  modéré;  sans  doute,  il  en  a  été  ainsi  dans  les  deux  cas 
de  Lûcbe  et  dans  le  mien.  Mais  il  faut  se  rappeler  que,  dans  ces 
trois  cas,  on  recourut  de  très-bonne  heure  ^  un  Iraiteaient  anti- 
syphilitique actif;  ce  qui  a  pu  tenir  en  échec  la  lésion  osseuse; 
tandis  que,  dans  le  cas  contraire*  on  aurait  peut-être  observé  un 
gonflement  osseux  aussi  considérable  que  dans  la  deuxième  va- 
riété. Cette  lésion  coexiste  en  général  avec  des  lésions  graves  des 
osj  des  jointures,  des  téguments  et  des  viscères;  elle  est  toujours 
Texpression  d'une  dyscrasie  syphilitique  profonde.  On  l'observe 
généralement  chez  des  personnes  qui  ont  dépassé  la  période 
moyenne  de  la  vie,  quoique,  dans  deux  cas  d'Erlack,  on  Tait 
observée  chez  des  personnes  jeunes.  Quatre  fois  sur  sept,  les 
individus  atteints  appartenaient  au  sexe  masculin.  Nous  ne  som- 
mes pas  en  mesure  de  déterminer  d'une  manière  précise  sa 
période  d'évolution,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  c'est  qu'elle  peut  constituer  une  ma- 
nifestation précoce  ou  tardive  de  la  syphilis  tertiaire. 

Les  difformités  qu'elle  produit  ne  sont  pas  très -sérieuses;  elles 
peuvent  être  divisées  eu  deux  classes  :  l""  celles  de  la  période  de 
progrès  et  de  la  période  d'état  de  la  maladie;  2**  celles  qui  résul- 
tent des  désorganisations  des  jointures;  les  deux  variétés  se  trou- 
vaient réunies  chez  mon  malade  et  dans  les  cas  de  Lûcbe. 
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Nous  arrivons  maintenant  à  la  seconde  variété  de  dactylite 
syphilitique. 

Dans  cette  forme^  le  processus  inflammatoire  peut  avoir  son 
point  de  départ  soit  entre  le  périoste  et  l'os,  à  Tétat  de  périostite 
spécifique^  soit  dans  le  tissu  spongieux  qui  entoure  la  moelle  de 
l'os,  à  l'état  d'ostéo-myélite.  Les  processus  spécifiques  donnent 
pour  produit  une  substance   gommeuse,  dont  la  présence  se 
traduit  par  l'augmentation  de  volume  des  os.  Dans  cette  variété, 
le  gonflement  des  doigts  et  des  orteils  est  très*considérable; 
c'est  ainsi  qu'on  voit,  dans  le  cas  de  Berg,  une  phalange  mesurer 
près  de  S  pouces  de  circonférence.  Comme  la  lésion  principale  a 
son  siège  dans  les  os,  et  dans  les  tissus. articulaires,  tandis  que  les 
tissus  sous-cutanés  ne  sont  qu*eiceptionnellement  atteints,  le 
gonflement  reste  à  peu  près  limité  aux  phalanges  malades.  Les 
observations  nous  montrent  que  le  processus  peut  atteindre  une 
ouphisieurs  phalanges;  par  exemple,  la  première  phalange  seu- 
lement dans  le  cas  de  Berg,  la  première  et  la  deuxième  sur  un 
doigt,  et  les  trois  phalanges  ensemble  sur  un  autre,  dans  le 
cas  Volkmann;  la  première  phalange  d'un  doigt  et  la  deuxième 
d  un  autre  doigt,  dans  celui  de  Me  Gready  ;  et  enfin,  les  dernières 
phalanges  de  tous  les  doigts,  dans  celui  d'Archambault.  Le  mal 
peut  marcher  lentement,  comme  dans  le  cas  de  Yolkman^  ou  au 
contraire  affecter  une  marche  aiguë,  comme  dans  les  cas  de 
Yolkmann  et  de  Berg.  Chez  le  malade  de  Volkmann,  la  première 
phalange  grossit  lentement,  et  il  se  passa  un  an,  avant  que  la 
deuslème  se  prît  à  son  tour,  tandis  que  les  autres  doigts  étaient 
atteints  d'une  manière  si  aiguë  qu'il  fut  nécessaire  d'y  pratiquer 
des  incisions.  Ainsi  donc,  on  peut  observer,  chez  le  même  sujet, 
la  marche  chronique  et  la  marche  aiguë  de  l'afiection. 

Refoulée  de  dedans  en  dehors,  la  peau,  considérablement  dis- 
tendue, perd  ses  plis  articulaires  et  autres;  elle  ne  se  laisse  que 
difficilement  pincer  entre  les  doigts  et  peut  devenir  si  tendue 
qu'on  ne  peut  qu'avec  peine  la  faire  glisser  sur  les  parties  sous* 
jaceutes.  Sa  couleur  varie  du  rouge  marbré  au  rouge  sombre;  et 
lorsque  la  lésion  osseuse  suit  une  marche  très-aiguë,  elle  peut 
devenir  tuméfiée  et  sensible,  mais  seulement  d'une  façon  passagèreé 
Dans  cette  variété,  comme  dans  la  première,  il  n'y  a  pas  de  lésion 
concomitante  de  Touglei  même  dans  le  cas  oit  la  dernière  pha* 
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lauge  est  atteinte.  Gomme  je  Tai  déjà  dit,  règle  générale,  il  n'y  a 
pas,  dans  cette  variété,  d'infiltration  gommeuse  sous  la  peau, 
quoique  chez  le  malade  de  Volkmann»  une  inciâon  pratiquée 
sur  l'un  des  doigts  malades  ait  donné  issue  &  de  la  substance 
gommeuse  en  très*petite  quantité. 

L'inflammation  spécifique  de  Tos  a,  je  l'ai  déjà  dit,  deux 
foyers  :  l'un  superficiel,  l'autre  profondément  situé.  Dans  le  cas 
de  Yolkman,  il  est  certain  que  le  processus  morbide  a  eu  son  point 
de  départ  entre  le  périoste  et  l'os,  puisque  cette  membrane,  une 
fois  incisée,  pendant  la  vie,  on  trouva  au-dessous  d'elle  et  l'on 
put  retirer  de  la  substance  gommeuse. 

Yolkman  rapporte  les  lésions  observées  sur  le  tibia  après  la 
mort  ;  or,  nous  pouvons  présumer  que  les  doigts  avaient  éprouvé 
des  altéi'ations  à  peu  près  semblables.  Le  périoste  était  Iftche- 
ment  attaché  à  l'os  et  facile  à  enlever;  entre  l'os  et  le  périoste 
im  trouva  une  petite  masse  caséeuse.  Au  microscope,  les  oooeiies 
superficielles  du  périoste  étaient  saines.  Au-dessous  de  la  meffl- 
iMhane  existait  une  couche  de  cellules  fusiformes  qui,  en  se  rap- 
prochant de  l'os,  devenaient  plus  nombreuses,  plus  petites  et 
plus  arrondies,  perdaient  ensuite  leur  caractère  cellulaire  et 
Unissaient  par  ne  |>lus  constituer  qu'une  espèce  de  détritus  grais- 
seux. Cette  masse  caséeuse  reposait  directement  sur  le  tissu 
osseui,  envoyant  des  prolongements  tubulés  dans  les  canaux  de 
Havers  ;  tandis  qu'un  nouveau  périoste  était  en  voie  de  formation 
à  la  surface  de  l'os. 

Les  doigts  du  malade  de  Yolkman  furent  atteints  de  (»tte 
espèce  de  lésions,  décrites  par  Yirchow  (1)  comme  caries  sècbes 
de  la  syphilis,  tBt  qu'on  observe  généralestrat  sur  les  os  du  crâne 
et  le  tibia. 

11  sefoit  une  infiltration  gommeuse  qui  n'éveille  pas  à  sa  suite 
de  travail  inflammatoire  ;  mais  le  néoplasme  amène  peu  à 
peu  la  mort  de  l'os  infiltré,  et  finit  par  se  résorber,  laissant 
après  lui  une  perte  de  substance  qui  ne  se  répare  pas;  tout  se 
passe  sans  suppuration. 

Le  gonflement,  à  son  début,  est  plus  mou  dans  la  forme  aigoê 
qM  dans  la  forme  chronique,  ce  qu'il  faut  attribuer  probable^ 
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(i)  PUholesie  d«t  tameurt.  (Trad.  fpanç.)>  P*  3W.  Paris,  1S89. 
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ment  au  caractère  colloïde  du  tissu  dont  le  développemeni  est 
si  rapide  dans  la  première ,  Cette  variété  amène  en  outre  des 
déformations  considérables,  et  a  de  la  tendance  à  la  désorgani- 
sation, tandis  que^  daus  la  forme  chronique,  le  gonflement  est 
plus  ferme  ;  il  a  de  la  tendance  à  rester  indolent  et  à  infiltrer 
les  os  pour  se  terminer  par  la  résorption  plutôt  que  par  l'ulcé- 
ration et  rélimination  des  produits  morbides. 

Les  détails  cliniques  du  cas  de  Berg  prouvent  que,  lorsque 
raffection  débute  sous  forme  d'ostéomyélite,  elle  peut  avoir  une 
marche  très-rapide  et  amener  ainsi  très- vite  une  augmentation, 
énorme  du  volume  des  doigts.  Le  gonflement  de  Tos  semble 
avoir  constitué  une  tumeur  parfaitement  fégulière,  entourée 
d'une  plaque  de  tissu  compacte,  revêtue  de  son  périoste.  Céder* 
nier  caractère  nous  autorise  à  penser  que  la  lésion  avait  réel- 
lement eu  son  point  de  départ  dans  le  tissu  spongieux;  par 
suite  de  la  prolifération  rapide  des  produits  gommeux,  le  tissu 
com pacte  et  le  périoste  avaient  été  graduellement  refoulés,  et, 
par   leur  expansion^  ils  ^'étaient  complètement  accommodés  à 
rénorme  augmentaticm  de  la  pression  excentrique  à  laquelle  ils 
étaient  soumis.  Mais,  soit  à  cause  du  degré  inférieur  d'organi- 
sation de  la  matière  gommeuse,  soit  par  l'effet  purement  méca*' 
nique  de  sa  présence,  le  ramollissement  survint,  la  coque 
d'enveloppe  s'amincit,  et  donna  issue,  une  fois  ouverte,  k  un 
liquide  de  consistance  gotnmeuse.  Les  symptômes  observés 
dans  le  cas  de  Me  Croady,  portent  à  croire  que,  probable^ 
ment,  dans  ce  cas  aussi,  Tafféction  débuta  par  une  ostéomyé- 
lite; telle  est,  du  reste,  Topinion  de  mon  ami  le  D'  Bamstead, 
qui  a  vu  le  malade*  Mais  que  le  début  ait  été  une  périostite  ou 
une  ostéomyélite,  le  fait  clinique  important  qui  ressort  de  l'ob- 
servation de  Me  Cready,  c'est  que,  même  dans  les  cas  d'infiltra- 
tion gommeuse  considérable  d'un  os,  le  produit  morbide  peut 
subir  la  régression  graisseuse,  et  se  résorber  au  lieu  de  se  ra-» 
mollir  et  de  s'éliminer;  on  peut  donc  observer,  dans  cette  affec^ 
tion,  deux  terminaisons  différentes  :  la  résorption  et  l'élimina- 
tion. Les  remarques  qui  ont  été  faites  plus  haut  au  sujetdes  di^ 
vers  degrés  de  maturité  du  produit  gommeux,  et,  relativement  à 
la  résorption  ou  A  la  Uqaéfaietion,  s'appliquent  tout  aussi  bien  à 
la  variété  que  nous  étudions,  be  produit  du  ramollissement  des 
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tumeurs  gomuieuses  esl  ua  liquide  visqueux  Jaunâtre,  conteaaiil 
des  flocons  de  graisse,  sans  trace  de  pus.  Cette  absence  de  pus 
dans  les  gommes  ramollies  constitue  an  de  leurs  caractères  spé- 
ciaux les  plus  importants  pour  le  diagnostic,  k  Texamen  micros- , 
copique»  on  trouve  une  substance  amorphe,  granuleuse,  quel- 
quefois un  petit  nombre  de  cellules  de  tissu  conjonctif,  mais 
jamais,  à  moins  d'un  état  d'irritation,  on  n'aperçoit  des  corpus- 
cules de  pus.  Ces  corpuscules  peuvent  se  présenter  après  Tul- 
cération  de  la  tumeur  gommeuse,  lorsque  la  cavité  a  été  ex- 
posée au  contact  de  Tair,  ou  encore  après  des  applications 
irritantes,  mais  jamais  dans  le  ramollissement  simple.  La  couiear 
du  liquide  varie  du  jaune  au  brun;  sa  consistance  est  également 
variable  ;  de  consistance  faible,  lorsqu'il  vient  d'une  articula- 
tion oii  il  s'est  mélangé  avec  le  produit  d'un  épanchement,  il 
est  épais,  grumeux,  lorsqu'il  a  sa  source  dans  une  altération  des 
os,  et  peut,  dans  ce  cas,  contenir  de  petits  granules  osseux. 
La  même  description  s'appliquerait  aussi  bien  au  ramollisse- 
ment des  infiltrations  gommeuses  sous-cutanées,  si  tant  est 
qu'il  puisse  exister.  Les  ouvertures  fistuleuses  présentent  aussi 
des  caractères  intéressants,  elles  ne  montrent  pas  de  tendance  à 
s'étendre,  ni  à  devenir  épaisses,  bleuâtres,  à  bords  renversés, 
—  comme  il  est  si  fréquent  de  l'observer  dans  les  fistules  dites 
itruntetues  desarticulations,  —et  enfin,  elles  se  ferment  spontané- 
ment. Cependant,  dans  le  cas  de  Volkman,  une  des  incisions 
s'ulcéra,  devint  très*étendue  et  laissa,  après  la  guérison,  une 
cicatrice;  on  peut  donc  observer  les  deux  choses. 

Les  tissus  fibreux  peuvent  être  ou  n'être  pas  atteints  par  le 
processus  motbiie;  mais,  comme  les  lésions  ne  diffèrent  pas  de 
celles  qu'on  observe  dans  la  première  variété,  il  est  inutile  de  re- 
venir sur  leur  description.  Les  cartilages  articulaires  peuvent 
aussi  être  ou  n'être  pas  profondément  affectés,  et  les  altérations, 
dans  cette  seconde  variété,  peuvent  dépendre  de  deux  causes  : 
1®  rinfiltration  gommeuse  des  ligaments;  9!^  l'infiltration  gom- 
meuse de  l'os  sous-jacent.Dans  le  cas  de  Volkman,  les  ligaments 
étaient  indemnes,  et  l'altération  des  cartilages  articulaires  était 
consécutive  à  des  lésions  osseuses.  Le  cartilage  articulaire  avait 
perdu  son  poli  et  pris  une  coloration  jaunâtre. Sur  sa  face  libre, 
surtout  vers  la  périphérie,  existaient  des  érosions  bien  limitées, 
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taillées  comme  à  Temporte-pièce.  Quelques-unes  étaient  guéries 
et  comblées  par  du  tissu  cicatriciel,  tandis  que  d'autres  rcpo* 
salent  directement  sur  le  tissu  osseux  dense,  sclérosé^  et  qu'en 
d'autres  points  enfin,  le  cartilage  était  aminci  et  transparent. 
Les  lésions  du  cartilage  reconnaissaient  évidemment  pour  cause 
l'affection  de  l'os  sous-jacent,  et  non  une  altération  de  ntitrition 
due  à  des  altérations  de  la  capsule  articulaire.  En  un  mot,  il 
s'était  passé  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  observe 
dans  l'arthrite  fongueuse,  suite  d'ostéite.  Yolkman  parle  d'un 
tibia  qu'il  avait  dans  sa  collection,  et  qui  avait  été  le  siège  d'une 
infiltration  gommeuse  sur  toute  sa  longueur.  Le  corps  de  cet  os 
était  très-léger  et  fragile,  et  d'une  structure  spongieuse  spéciale, 
par  suite  de  la  résorption  complète  des  dépôts  gommeux.  Le  car- 
tilage articulaire  était  intact  dans  sa  plus  grande  étendue,  mais 
il  présentait  des  perforations  qui  communiquaient  avec  le  tissu 
osseux  sous-jacent  par  des  trajets  fistuleux  qui,  à  l'état  frais, 
contenaient  de  la  matière  gommeuse. 

La  membrane  synoviale  peut-elle  aussi  éprouver  des  altéra- 
tions morbides?  Dans  le  cas  de  Berg,  il  y  avait  un  épanchement 
articulaire  abondant  dû  probablement  à  une  inflammation  de  la 
synoviale  déterminée  elle-même  par  la  présence  de  la  matière 
gommeuse  du  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Richet  (1),  le  premier, 
a  décrit  un  gonflement  de  la  synoviale  du  genou,  avec  épanche- 
ment intermittent  et  douleur  sourde,  n'augmentant  pas  par  les 
mouvements,  mais  avec  exacerbation  nocturne.  Lancereaux  (9) 
est  venu  confirmer  l'observation  de  Richet;  il  a  constaté,  à  l'au- 
topsie, la  présence  de  la  substance  gommeuse  dans  les  ligaments, 
et  au-dessus  de  la  membrane  synoviale,  après  avoir  observé, 
pendant  la>ie,  les  mêmes  symptômes.  Dans  le  cas  de  Berg,  Far- 
ticulation  phalangienne  présenta  quelque  chose  de  semblable; 
mais  il  n'y  avait  pas  de  douleur,  de  sorte  que,  quoiqu'on  ne 
puisse  rien  conclure  d'un  seul  fait,  l'analogie  ferait  supposer  que 
la  douleur  peut  manquer. 

L'ostéite  gommeuse  a  pour  terminaisons  soit  la  résorption 
interstitielle  des  produits  morbides  sans  solution  de  conti- 

(1)  De  la  tumeur  blanche.  Mém.  de  l*Acad.  de  méd.^  v.  ^XVII  p.  239-251, 4 $53. 

(2;  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  p.  251.  Paris,  1866. 
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Buité  das  parties  moUes»  soit  le  ramoUisa^vieiit  de  dépôls  gon^ 
ipeu^  el  leur  élimination  à  travers  des  ouvertures  fistuleuses. 
Comme  je  l'ai  déjà  dit,  même  dans  le  cas  de  ramollissement,  il 
p'j  a  pas  de  suppuration*  La  résorption  amène  comme  résultat 
final  la  disparition  complète  de  certaines  parties  du  corpa^  de  Tos 
yuitM  Vatrophie  légère  de  toute  sa  longueur.  Elle  avait  oomplé* 
lement  divisé  en  deux  une  phalange  chez  le  malade  de  Volkman; 
die  avait  détruit  presque  la  totalité  d'une  phalange  sur  un  astre 
doigt  dans  le  même  cas;  eafin^  dansleeaade  MeCready,  nse 
phalange  :  ntière,  sa  iointure,  et  une  portion  du  mécaearpi^ 
eerres^  ondant  avaient  disparu.  Lorsque  les  piialange»  sont  divi- 
sées en  deux,  ou  lorsqu'il  y  a  résorption  de»  extrémités  corres- 
pondantes de  deux  os  >  il  se  forme  un  trousseau  li^menteux  de 
tissu  conjonctif,  qui  unit  les  portions  osseuses  restantes,  et  sert 
à  l'avenir  de  Tartioulation.  Ce  fait,  qu'une  }<>inture  peut  com- 
plètement disparaître  par  résorption,  est  une  preuve  évidente 
qu'elle  a  été  préalablement  envahie  par  l'infiltration  gommeuse. 
Le  raccourcissement  des  doigts  et  des  orteils  peut  être  très-con- 
sîdérable„  comme  on  le  voit  dasns  les  cas  de  Volkmaa  et  de 
Me  Cready>  et  dépendre  tout  autant  de  la  destructioa  d'une  partie 
du  métacarpien  que  de  celle  de  la  phalange.  Un  doigt  atteint 
d'une  de  ces  pseudarthroses  perd  la  faculté  de  saisir  les  objets, 
et:$e&foQ)Ctione,sansétrecomplélefflentabolies,sontcoiisidérable- 
ment  cempromises.  Lorsqu'un  doigt  a  subi  ainsi  un  raccourcis- 
jfifiDA  tfès-marquév  il  est  étonnant  de  voir  avec  quelle  facilité  la 
peau  se  rétracte  et  s'adapte  au  nouvel  ctat  morbide  ;  on  (Mrait 
que  les  tissus  disparal&:ent  presque  est  entier,  et  qtie  les  tissas 
Sju^^isfiieiels  finissent  par  se  mettre  en  rapport  avec  les  nouvelles 
dimensions  de  l'ofgane,cequi  a  l'avantage  de  donner  à  la  fausse 
ajDticulation  de  la  fixité  et  delà  solidité.  Dans  le  cas  die  Me  Cready, 
malgvé  un  raccourcissement  très-coitôidévable^  iln'y  avsnt  pas  des 
plisttrop  marqués  de  la  peau.  Un  fait  bien  remarquable,  c'est  le 
peu  d'intensité,  ou  même  l'absence  complète  de  la  douleur,  avec 
d^  pareilles  lésioi^  chroniques  et  profondes  des  os  et  des  avticula- 
ticma^Dans  tous  les  cas  connus^  lesgs^nes  tendiiieuses  sont  restées 
indemnes* 

h»^  dfetgmmtifi  et  cea  lésioBs  est  dï»  la  plu»grandw  importance, 
puisque  leur  origine  syphilitique,  une  fois  reconnue,  on  peut, 


CA(5TYLITE    SYPHILITIQUÏ.  14T 

Un  me^n  d'un  traitement  approprié,  tantAt  prévenir  des  désor- 
{|:anlsatidns  graves,  tantôt  diminuer  au  moins  les  déformations 
ultîmcfs. 

La  variété  de  dactylite  syphilitique  sous-cutanée  pourrait, 
4  sa  première  période,  être  prise  pour  uïî  panaris  ou  pour 
Tinfiammation  sous-périostique  et  sous-cutanée  connue  sous  ce 
nom;  mais  l'absence  de  symptômes  inflammatoires  aigus,  no- 
tamment de  la  douleur,  en  ferait  bien  vite  r  jeter  Tid  e.  Lors- 
que l'affection  a  pour  siège  le  gros  orteil,  elle  pourrait  être  con- 
fondue avec  la  goutte  ;  mais  ici  encore  l'absence  de  tout  accès 
aigu  et  de  la  douleur  tirera  bien  vite  d'erreur.  Dans,  les  cas  où 
l'affection  apparaît  à  la  fols  sur  plusieurs  doigts  ou  sur  plu'sieurs 
orteils,  on  pourrait  mettre  les  accidents  sur  le  compte  du  rhu- 
matisme chronique,  d'autant  plus  que  les  deux  affections  sont 
apyrétiques.  Mais  lés  manifestations  rhumatismales  sont  essen- 
tiellement articulaires,  elles  laissent  les  téguments  intacts.  Elles 
ont  pour  siège  de  prédilecticm  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  (rarement  la  métatarso-phalangienne) ;  plus  rari  s  aux  ar- 
ticulations phalangiennes,  elles  s'étendent  le  plus  souvent  aux 
gaines  tendineuses,  notamment  à  celles  des  fléchisseurs,  et  lais- 
sent sur  leur  trajet  de  petits  nodules  tophacés.  La  déformation 
apparaît  dès  le  début  de  Taffection,  elle  a  de  la  tendance  à  dé- 
jeter les  doigts  vers  le  bord  cubital  delà  main  et  à  fixer  ces  or- 
ganes dans  diverses  positions  de  flexion  et  d'extension  ;  enfin, 
on  trouve  en  même  temps  de  petits  nodules  dans  les  cartila;^es 
de  l'oreille.  En  outre,  la  crépitation  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  est  sèche  et  rude,  elle  s'observe  jusque  dans  les  gaines 
tendineuses  et  apparaît  de  très-bonne  heure.  Dans  l'arthrite  sy- 
philitique, il  y  a  des  antécédents  syphiliques  ou  même  d'autres 
symptômes  concomitants  de  l'affection  ;  le  gonflement  n'atteint 
pas  généralement  un  aussi  grand  nombre  de  jointures;  il  s  ob- 
serve surtout  à  la  face  dorsale,  rarement  ou  jamais  à  la  face 
palmaire,  ou  dans  les  gaines  tendineuses  des  fléchisseurs;  il  est 
d'abord  sous-cutané  et  ne  s'étend  que  plus  tard  à  la  jointure  ; 
enfin,  la  crépitation  qui  n'apparaît  que  tard  n'a  pas  le  même  ca- 
ractère de  rudesse. 

L'enchondrome  des  doigts  pourrait  à  la  rigueur  être  confondu 
avec  la  dactylite  syphilitique  ;  mais  avec  un  peu  de  soin,  on 
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distingue  facilement  les  deux  affections;  renchodrome  n'occupe 
gi^nëralement  que  Tune  des  faces  du  doigt,  le  plus  souvent  la 
face  palmaire,  il  se  développe  très-lentement  et  se  présente  sous 
la  forme  d'une  tumeur  dure  bien  circonscrite. 

La  seconde  forme  de  dactylite  syphilitique  pourrait  à  la 
rigueur  être  prise  pour  une  périostite  ou  pour  Taffection  dite 
strumeuse  des  os.  On  la  distinguera  de  la  première  par  Tabsence 
relative  de  douleur,  sa  marche  subaiguê,  et^  le  cas  échéant»  par 
la  coïncidence  de  lésions  syphilitiques  des  grandes  articulations 
accompagnés  des  symptômes  caractéristiques  énumérés  plus 
haut,  par  les  commémoratifs,  ou  encore  par  la  présence  de 
syphilides  sur  la  peau.  La  prédilection  de  Tinflammation  dite 
strumeuse  pour  les  os  riches  en  tissu  spongieux,  notamment 
pour  les  os  du  carpe  et  du  tarse,  et  pour  les  extrémités  des  os 
longs,  porte  à  croire  qu'elle  atteint  rarement,  si  jamais,  le 
tissu  osseux  des  plalanges. 

Le  pronostic  de  cette  affection  des  doigts  et  des  orteils  dépend 
complètement  de  Texactitude  du  diagnostic,  et  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  de  la  période  à  laquelle  elle  est  reconnue;  lorsque  le 
diagnostic  est  juste,  et  que,  par  suite,  on  recourt  à  un  traitement 
approprié,  on  peut  dire  que  la  pronostic  est  favorable,  car  les 
lésions  ultimes  ne  sont  pas  en  général  assez  considérables  pour 
amener  Tabolition  complète  des  fonctions.  Mais  si  Torigine  de 
l'affection  est  méconnue,  le  gonflement  chronique  des  os, 
rhydarlhrose  chronique  des  jointures  avec  crépitation,  pour- 
raient amener  un  chirurgien  inattentif  à  prononcer  un  pro- 
nostic défavorable  et  peut-être  à  recourir  sans  nécessité  à  une 
opération.  Le  traitement  est  celui  de  la  syphilis  tertiaire,  Tusage 
de  riodure  de  potassium  soit  seul,  soit  combiné  avec  le  traite- 
ment mercuriel.  Le  traitement  mixte  convient  mieux  dans  les 
cas  où  il  y  a  en  même  temps  des  accidents  cutanés  ;  mais  lorsque 
l'affection  est  purement  osseuse  et  ligamenteuse,  on  doit  surtout 
compter  sur  l'iodure,  sauf  à  recourir  au  mercure,  si  Tiodure 
seul  reste  inefficace.  Lorsque  les  parties  sont  très-distendues,  une 
petite  incision  peut  être  nécessaire. 
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ÉTUDE  SUR   LES  CAUSES  DE  LA  MORT  DANS   LA   VARIOLE, 

Par  Henri  HUCHAED^  interne  des  hôpitaux. 
(2«  article  et  fin/) 

SECONDE  PARTIE. 
II. 

SBPTICÉMIB   8EG0NDAIRB   BT  ASPHTXIB  COTARÉB. 

Après  réruption  papuleuse  dont  la  durée  est  variable  suivant 
les  différentes  formes  de  variole,  dont  rapparition  est  précoce  ou 
tardive  dans  les  varioles  confluentes  ou  discrètes^  la  maladie 
entre  dans  une  autre  phase.  Dans  la  varioloïde  qui  est  l'expres- 
sion la  plus  simple^  la  plus  bénigne  de  Tintoxication  variolique, 
—au  même  titre  du  reste  que  la  fièvre  traumatique  est,  comme  Ta 
si  péremptoirement  démontré  M.  Verneuil,  le  premier  degré  de 
rinfection  du  sang  par  les  plaies, — tous  les  troubles  morbides  qui 
accusent  la  septicémie  primitive ,  disparaissent  après  la  sortie 
complète  de  l'exanthème.  C'est  alors  que  commence  la  convales- 
cence^ cet  état  intermédiaire  entre  la  maladie  et  la  santé. 

Pour  les  autres  varioles,  il  n'en  est  pas  ainsi;  car  la  pyrexie 
entre  dans  une  autre  période  où  les  dangers  de  mort  sont  mul- 
tiples. —  Tantôt  les  symptômes  du  début  ne  cessent  pas,  ils  se 
prolongent  au  contraire  jusque  pendant  la  suppuration  des  pus* 
tules,  signe  d'un  pronostic  extrêmement  grave  et  qui  se  ren- 
contre surtout  dans  les  confluentes.  La  septicémie  primitive  se 
coufond  alors  avec  la  septicémie  secondaire,  s'imbrique  pour 
ainsi  dire  sur  elle.  D'autres  fois,  tous  les  accidents  prodromiques 
s'apaisent  après  Téruption^  signe  favorable  et  qui  aj.paitient  aux 
cohérentes  et  surtout  aux  discrètes.  La  maladie  semble  avoir 
alors  subi  un  temps  d'arrêt,  jusqu'à  l'explosion  des  nouveaux 
accidents  qui  accompagnent  toujours  la  maturation  des  pus- 
tules. Parmi  ces  derniers,  la  fièvre  mérite  principalement  de 
filer  un  instant  notre  attention. 

La  température,  après  s'être  élevée  progressivement  pendant 
les  périodes  prodromique  etéruplivede  38°. 5  à  40  ei  même  44, 
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subit  une  déferyescence  décroissante  qui  peut  être  permanente 
ou  transitoire,  complète  ou  incomplète^  rapide  ou  lente. 

A.  Elle  est  permanente,  complète  et  rapide  dans  les  vario- 
loldes  qui  ne  présentent  pas  de  fièvre  secondaire,  seul  caractère 
qui  puisse  certainement  faire  distinguer  une  varioloïde  d'une 
variole  discrète  ;  B.  complète,  transitoire  et  rapide  dans  les  va- 
rioles discrètes  qui  ne  présentent  qu'un  petit  nombre  de  pustules; 
C.  incomplète,  transitoire  et  lente  dans  les  cohérentes  et  les  con- 
fluentes;  D.  nulle  quelquefois,  Ou  d'une  très-courte  durée  dans 
les  hémorrhagiques  et  le»  confluantes  ob  à  la  lièvre  initiale  suc- 
cède immédiatement  la  fièvre  secondaire.  —  La  durée  de  cette 
défervesceiice  est  aussi  variable,  de  trente-six  à  quarante-huit 
heures  dans  les  discrètes,  d'un  nyctéméron  dans  les  cohérentes,  de 
douze,  de  six  et  de  quelques  heures  seulement  dans  les  con- 
fluantes, lorsqu'eUe  peut  être  constatée. 

La  fièvre  secondaire  est  la  première,  la  plus  sûre  expression 
de  la  septicémie  engendrée  par  les  deux  causes  que  nous  avons 
déjà  signalées  :  la  résorption  des  matières  putrides  et  la  réten- 
tion des  produits  excré:nentitiels  fournis  normalement  par  la 
peau.  C'est  une  fièvre  septicémique  et  non  une  fièvre  inflamma- 
toire; la  preuve,  c*est  que  si  l'inflammation  seule  était  capable 
de  la  produire,  elle  ne  devrait  certainement  pas  cesser  où  s'a- 
paiser au  moment  même  où  la  phlegmasie  cutanée  ne  cesse  pas 
elle-même  et  atteint  souvent  son  maximum.  Si  Ton  examine 
alors  la  surface  tégumentaire,  on  la  voit,  en  effet,  couverte  de 
papules  entourées  d'une  aréole  ordinairement  très-rouge  ;  jus- 
qu'à rétablissement  de  la  suppuration,  le  travail  phlegmasique 
se  continue  donc^  et  si  c'était  lui,  uniquement  lui  qui  fût  la  cause 
de  la  fièvre  secondaire,  celle-ci  devrait  toujours  conserver  à  peu 
près  la  même  intensité  après  Téruption.  Mais  la  suppuration  s'é- 
tablit après  Un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  les  diverses 
espèces  de  variole,  les  matières  septiques  auxquelles  elle  donne 
naissance,  ne  pouvant  être  éliminées  par  la  peau  incapable  dès 
lors  de  remplir  ses  fonctions,  la  fièvre  s'allume  de  nouveau  et 
traduit,  pendant  toute  sa  durée,  l'altération  secondaire  du 
liquide  sanguin. 

La  fièvre  initiale  qui  avait  les  caractères  d'une  continue  ascen- 
4aute,  devient,    pendant  la  sepiicémie  secondaire,  rémittente 
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dans  i«s  Tâtîotes  discrètes  ;  ^ubcontinue  disins  les  eMfltlettt^s  (1); 
elle  offre  «tussi  quelquefois,  d'après  nos  tracés  thermograv 
phiques,  le  type  d'une  rémittente- ascendante.  Elle  n'atteint 
ordinairement  pas  le  chiffre  thermique  le  plus  élevé  4e  la  fiètrë 
initiale.  C'est  même  là,  pour  nous,  une  règle  presque  absolue  et 
dont  l'exception  constitue  un  pronostiiB  des  plus  fâchetti.  TV)ute* 
les  fois,  en  effet,  que  n6us  avons  vu,  en  l'absence  de  toulfe  eota- 
pHcation  pulmonaire  ou  cardiaque,  le  degré  thermique  atteindre 
et  principalement  surpasser  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  fièvre 
initiale,  nous  avons  toujours  eu  aflRaire  à  des  Varioles  graves  qui 
se  sont  invariablement  terminées  par  la  mort.  Dânà  ces  cas,  réléi- 
vation  de  la  température  n'est  pas  toujours  due  à  une  production 
plus  considérable  de  chaleur  pouvant  en  partie  résulter,  comme 
l'a  démontré  M.  Bronardel  (2),  de  l'excès  de  travail  chimique 
que  produit  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes  par  là 
transformation  aiguë  de  substances  quaternaires  en  substances 
ternaires;  mais  elle  trouve  aussi  son  explication  dans  un  rayon» 
nement  moindre  du  calorique  par  la  peau  qui  est^  6  )l 
période  de  suppuration,  si  profondément  troublée  dans  tottteft 
ses  fonctions .  Nous  trouvons  comme  garant  de  cette  Opiniofi 
M.  P.  Uhalvet ,  qui  s'exprime  ainsi  :  «  Lorsqu'on  prend  la  tehi* 
pérature  d'un  varioleux,  par  exemple,  et  que  Ton  note  41**, 
on  n'a  pas  le  droit  di  conclure  que  les  combustions  drgahiqueil 
sont  très-aclivea>  car  souvent  cette  élévation  de  la  température 
n'est  pas  en  rapport  avec  le  poids  des  produits  de  la  désassi» 
milation,  source  ihcontestable  de  l'excédant  de  chaleur  danâ 
l'état  morbide.  L'examen  des  fonctions  de  la  peau  peut  parfois 
rendre  compte  de  cette  espèce  d'ataxie.  Quand  la  peau  est  sèche, 
que  la  chaleur  est  acre  et  mordicante,  le  thermomètre  accusé 
une  élévation  plus  considérable  de  température  que  lorsque  ta 
peau  est  h  al  i  tueuse,  parce  que  la  chaleur  animale  n'est  pas  absof- 
bée  par  l'évaporation  sudorale,  et  que  peut-être  aussi  âon  pou- 
voir rayonnant  est  modifié  t  (3).  Il  résulte  donc  de  ce  que  nôuS 
Venons  de  dire,que  l'élévation  considérable  du  chiffre  thermique, 


t  ê  11       ■'  -    -  -  •  •  ••-•-  '         -      ■-       -  '  •''-•  **-»t 


(1)  Voyea  Le^ns  d«  elini^e  ttiôdioàlë  faitfed  ft  Thôpikl  é«  k  l^artié»  pè# 
S.  Jaccoud,  4867,  p.  532. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  16. 
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pendant  la  période  suppurative,  devient  Texpression  des  pro- 
fondes modifications  imprimées  au  fonctionnement  de  la  peau  et 
principalement  à  Tévaporalion  cutanée.  Le  chiffre  thermomé- 
trique  ne  marque  donc  pas  toujours  dans  la  variole ,  une  pro- 
duction plus  grande  de  calorique,  mais  une  déperdition  moindre 
de  chaleur  par  Tenveloppe  tégumentaire. 

Quant  à  Tépoque  à  laquelle  se  montre  la  fièvre  secondaire, 
elle  est  variable  suivant  les  diverses  espèces  de  variole.  On  com- 
prend parfaitement  qu'elle  doive  apparaître  à  des  jours  différents 
dans  les  varioles  discrètes,  cohérentes  ou  confluentes  où  la  pé- 
riode prodromique  est  de  plus  ou  moins  longue  durée,  la  défer- 
vescence  plus  ou  moins  rapide,  l'établissement  de  la  suppura- 
tion  plus  ou  moins  précoce.  Dans  les  varioles  discrètes,  Tascen- 
sion  de  la  fièvre  secondaire  commence  à  la  fin  du  sixième  jour 
ou  dans  le  cours  du  septième,  d'après  Borsieri  ;  pour  les  varioles 
cohérentes  et  confluentes  où  la  suppuration  est   plus  lente 
à  se  produire,  elle  a    Heu  plus  tardivement,  du  septième  au 
neuvième  jour.   Sydenham   avait  établi,    de  son  côté,    trois 
espèces  de   varioles    confluentes  dont   la  gravité    augmente 
à  mesure  que  la  maturation  a  plus  de  peine  à  se  produire, 
à  mesure  aussi  que  le  danger  de  la  mort  s'éloigne  davantage 
du  début  de  la  maladie.  Aussi,  dans  les  diverses  épidémies 
dont  il  nous  a  laissé  une  inimitable  description ,  les  malades 
mouraient  le  onzième,  le  quatorzième,  le  dix-septième  et  même 
après  le  vingtième  jour,  suivant  Tapparition  plus  ou  moins  tar- 
dive du  travail  suppuratif.  —  La  durée  de  la  fièvre  secondaire 
est  variable  suivant  les  différentes  formes  de  variole.  Elle  est  de 
2  à  4  jours  dans  les  varioles  discrètes;  de  3  à  6  jours  dans  les 
cohérentes;  de  5  à  10  et  même  12  jours  pour  les  confluentes.— 
Quant  à  la  fièvre  tertiaire  que  Richard  Léo  a  signalée  pendant  la 
dessiccation  des  confluentes,  nous  l'avons  également  observée 
dans  les  cohérentes.  Mais  elle  n'a  pour  nous  d'autre  caractère 
que  de  traduire  un  certain  nombre  d'accidents  morbides  qui 
naissent  assez  souvent  pendant  la  dernière  période  de  la  maladie 
(furoncles,  abcès,  petites  collections  purulentes  développées 
sous  les  croûtes,  érysipèle  de  la  face  et  surtout  de  la  région  dor- 
sale, catarrhe  gastrique  fébrile.)  (1). 


'^  Desnos  et  Huchard.  Loc.  cit. 
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En  résumé»  il  ne  faut  pas  attribuer  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture uniquement  à  la  septicémie  secondaire  provoquée  par  l'in- 
troduction  dans  le  sang^  des  matériaux  de  la  suppuration.  Du 
reste,  les  lésions  graves  et  étendues  dont  la  peau  est  le  siège  dans 
les  varioles  cohérentes  et  surtout  dans  les  confluentes^  sont  des 
éléments  qui  s'ajoutent  encore  pour  altérer  davantage  la  masse 
sanguine.  Examinons  les  accidents  que  va  produire  cette  nou* 
velle  altération  humorale  :  Nous  avons  noté  dans  les  diverses 
analyses  du  sang  que  nous  avons  rapportées,  la  quantité 
considérable. de  matières  extractives  qui  sont  les  produits  de 
Texaltation  nuttitive  à  laquelle  sont  soumis  tous  les  éléments  de 
l'économie  pendant  la  fièvre.  Dans  toutes  les  pyrexies»  les  dé- 
chets organiques  devenus  dès  lors  inutiles  sont  éliminés  -  ar  les 
divers  étnonctoires  ou  organes  dépurateurs  du  sang,  les  reins,  les 
téguments  interne  et  externe.  Lorsque  cette  dépuration  humo- 
rale ne  rencontre  pas  d'obstacle,  le  liquide  nourricier  se  débar- 
rasse donc  de  tous  ces.  principes  inutiles  et  nuisibles.  C'est  ainsi 
qu'on  doit  interpréter  les  sueurs  critiques  si  souvent  citées  par 
les  anciens»  et  qui  annoncent  la  résolution  ou  la  terminaison 
heureuse  d'une  maladie  ;  c'est  ainsi  que  l'accès  fébrile  dans  la 
fièvre  intermittente  cesse  avec  l'élimination  des  matières  extrac- 
tives  qu'il  avait  accumulées  dans  le  sang.  Aussi,  la  guérison  de 
ces  fièvres  par  une  médication  nouvellement  proposée,  par  l'em- 
ploi des  bains  de  vapeurs  avant  l'apparition  de  Taccès  (1),  s'ex- 
plique tout  naturellement  par  une  soustraction,  au  moyen  des 
sueurs  profuses,  des  matières  extractives  qui  encombrent  déjà  le 
sang,  comme  on  le  sait^  avant  la  production  du  frisson  dans  les 
fièvres  de  malaria. 

Dans  la  variole,  la  porte  est  pour  ainsi  dire  fermée  pour  la 
sortie  de  ces  produits  de  désassimilation  fébrile.  Lorsque  l'érup- 
tion est  cohérente  ou  confluente,  qu'elle  s'étend  sur  toute  la 
surface  du  corps,  la  peau  ne  peut  plus  éliminer  ces  déchets  par 
la  perspiration,  par  les  sueurs  qui  constituent,  dans  les  varioles 
discrètes,  un  phénomène  critique  d'une  si  grande  imporlaiice.  Les 
autres  fonctions  excrémentitielles  sont  aussi  plus  ou  moins  pro- 
"  —  ■"   "  '  ■  ■  "  I  ■  1 1 1  ■  I  ...  I     ,  Il 

(1)  De  la  sudation  au  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique  provoquée  par 
la  vapeur  d'eau  au  moyen  d*un  nouvel  appareil  vaporifère  portatif,  par  le  D'  L. 
Lefebvpe.  Paris,  1868,  p.  120. 
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fondement  troubléeB;  les  urines  sont  infesy  qintquelbîs  nulles;  la 
perspiration  pulmonaire  est  également  diminuée,  par  suite  des 
lésions  profondes  qui  sourent,  comme  nous  le  rerrons,  siègent 
sur  toute  la  muqueuse  respiratoire.  Tous  les  matériaux  fébriles 
vont  donc  de  nouveau  affluer  dans  le  sang  et  augmenter 
ainsi  son  altération.  Dans  ce  cas,  c'est  la  jCén^ftei  engtndire  la 

Dans  les  autres  fièvres  éruptives  qui  apportent  également  une 
certaineperturbationdanslesfooctionscutanées,dans  la  rougeoie 
où  la  lésion  de  la  peau  est  plus  superficielle  et  moins  généra* 
Usée,  dans  la  scarlatine  oin  l'éruption,  quoique  étendue,  est  plus 
fugace  et  pénètre  moins  profondément  les  couches  superficielles 
du  derme,  les  mêmes  phénomènes  ne  se  produisent  pas,  ou  se 
produisent  à  un  moindre  degré.  Dans  tous  les  cas,  réliminatton 
de  tous  les  produits  fébriles  dans  la  scarlatine  peut  s  effec- 
tuer au  moyen  des  sueurs  qui  sont  observées  si  fréquemment. 
Mais  dans  la  variole,  rien  de  semblable  ne  peut  se  produire,  et 
le  danger  s'accrott  avec  Temmagasinement  successif  des  maté- 
riaux nuisibles  fournis  par  la  suppuration  et  la  fièvre. 

Les  causes  de  cet  empoisonnement  secondaire  du  sang,  par 
suite  de  la  suppression  des  fonctions  cutanées,  sont  encore  plus 
complexes»  La  peau,  d'un  cdté,  par  l'absorption  d'une  certaine 
quantité  d'oxyi^ène,  par  Texhalation  de  l'acide  carbonique  et  de 
la  vapeur  d'eau,  de  Taulre,  par  la  sécrétion  excrémentitielle  de 
la  sueur  et  la  sortie  des  substances  usées  dans  Taccomplissement 
normal  du  travail  nutritif,  la  peau^  disons-nous,  remplit  un  dou- 
ble but,  comme  ag<«nt  supplémentaire  de  ia  respiration  et  comme 
émonctoire.  La  suppression  de  ces  deux  fonctions  doit  donc  en* 
traîner  deux  sortes  d'accidents  qui  peuvent  être  assimilés  à  ceux 
d'unevéritable  asphyxie  ou  d'une  toxicohémie.  Ces  dangers  n'a- 
vaient pas  été  méconnus  par  les  auteurs  anciens,  parmi  lesquels 
nous  citons  Huxham,  qui  en  faisait  mention  à  la  période  de  dessi- 
cation,  «  où  rien  ne  peut  transpirer  à  travers  la  peau  qui,  dam 
ce  moment,  se  trouve  toute  couverte  d'écaillés  et  enveloppe  le 
corps  comme  une  cotte  de  mailles,  ou  plutôt  comme  la  chemise 
empoisonnée  d'Hercule  »  (1). 

(1)  Huxham.  Essai  sur  ;es  fièvres  et  sur  leurs  difTérenttts  esfièees. 
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Oft  nos  jours ^  gbI  eaifMMSôfiMnijant  da  saDg  par  la  rétoatictt 
des  matériaux  usés  de  la  combustion,  «si  devenu  un  fait  iiicoii«* 
testaUe  depuis  le»  expéFieiBces  faite»  à  ce  sujet.  Il  eiiste  mtoie 
un  gf oope  de  nialadfes  dont  le  nombre  tend  tous  les  jours  à 
s'aeeroitre  avee  le»  proigrès  de  la  physiologie,  qui  dépendent 
uBiquemcnat  de  TiasufiftsaBioe  des  dépurations  humorales  qui  s'o- 
pèrent ineessamment  par  divers  organes.  Ainsi,  certaines  lésions 
du  foie  qui  eompronaetteut  gravement  ses  fonctions  secrétaires 
et  surtout  excrétoii'es^  produisent  des  accidents  imputés,  soit  à 
la  cholestérémie  (A.  Fltnt)  (1)  ou  à  racholle  (Frerichs)  {%  Tous 
les  troubles  morbides  désignés  sous  le  nom  générique  d'urémie, 
sont  dos,  daprès  la  nouvelle  théorie  de  Sehottin  et  Seherer,  à 
Vaocumulattod  dans  le  sang  de  matières  extraetives  qui  ne  peu" 
vent  être  rejetées  au  dehors  par  suite  de  la  perturbation  appor« 
tée  i  Vnropoièse,  et  ne  sont  finalement  que  le  résultat  de  l'in- 
suffisance de  la  dépuration  urinaire  (Jaccoud). 

Quant  à  l'altération  du  sang  eonsécutive  à  l'arrêt  des  fimo* 
tiens  cutanée»,  elle  n'^aC  point  encore,  il  est  vrai,  bien  nette* 
ment  déânie^  comme  le  dit  M*  Jaceoud,  c  en  oe  sens  que  Ton 
ignore  les  dtangemenf»  spéeianx  que  subissent  alors  les  éléments 
normaux  de  cd  liquide  ;  quelle  part  revient  à  l'eau,  aux  sels  et 
aux  principe»  albumineux  des  produits  cutanés  dans  cette  mo- 
dification du  sang,  nous  ne  le  savons  pas  davantage;  ce  qui  est 
certain,  c'est  que  la  quantité  d'eau  change  dans  le  sang,  c'est 
que  ce  liquide  contient  alors  les  matières  albumineuses  qui  au- 
l'aient  dû  être  éliminées  sous  forme  d'albuminates,  de  sudorates 
alcalins  et  d'urée»  e'eit  que  la  proportion  des  gaz  du  sang  varie 
également^  » 

Nous  pourrions  aussi  ajouter  que  la  piarrhémiê,  c'est»à«dire 
l'augmentation  de  la  quantité  des  matières  grasses  que  nous 
ayons  notée  dans  le  sang  des  tarioleux,  est  due  non-seulement 
à  la  dégénérescence  graisseuse  de  tous  les  organes,  mais  aussi 
à  la  rétention  des  principes  gras  normalement  excrétés  par  les 
glande^  de  la  peau«  Nous  rappelons  aussi  l'altération  du  sang 
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(i)  Loc.  cit.^  p. 

(S)  MattvMU  PiotioBBtiia  ds  mééMiaa  #t  d«  ohirurgie  pratviiMSy  1. 1,  p»  W, 

art.  AlbuminuriÊ . 
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qui  résulte  de  raceumulation  des  déchets  organiques  produits 
par  la  combustion  fébrile. 

A  l'exception  de  très-faibles  quantités  d'urée  que  la  peau  ex- 
créterait normalement,  d'après  certains  physiologistes,  nous  ne 
trouvons  dans  les  produits  excrémentitiels  de  l'enveloppe  tégu- 
mentaire  aucun  principe  absolument  toxique,  dont  l'introduc- 
tion dans  l'organisme  soit  toujours  capable  de  produire  des  acci- 
dents d'empoisonnement.  Mais,  par  suite  du  trouble  des  fonctions 
cutanées  pouvant  leur  imprimer  des  modifications  profondes,  les 
éléments  excrétés  de  la  peau  peuvent  certainement  acquérir  des 
qualités  nuisibles  qui,  portées  dans  le  sang,  vont  en  altérer  la 
constitution.  Nous  rappelons  à  cet  effet  l'expérience  si  impor- 
tante de  Cl.  Bernard,  qui  empoisonnait  un  animal  avec  son  pro- 
pre sérum. 

V  Tous  les  liquides  en  voie  de  décomposition,  ajoute  réminent 
physiologiste,  sont  dans  le  môme  cas;  et  il  est  possible  que  les 
accidents  provoqués  par  l'injection  de  la  sueur  dans  le  sang 
soient  dus  à  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s'altère  »  (i). 

M.  Jaccoud  avait  déjà,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Des  condi- 
tions pathogéniques  de  l'albuminurie,  1860,  page  88),  indiqué, 
dans  la  variole^  cette  cause  de  la  mort  par  l'arrêt  des  fonctions 
cutanées,  lorsqu'il  disait  :  «  Non -seulement  les  fonctions  delà 
peau  sont  abolies,  mais  elles  le  sont  plus  complètement  et  ^tur- 
tout  plus  longtemps  que  dans  toute  fièvre  éruptive  ;  elles  sont 
tellement  entravées,  que  nous  pourrions,  non  sans  raison,  expli- 
quer la  mort  qui  survient  en  dehors  de  toute  complication  dans 
les  varioles  confluentes,  par  une  sorte  d'asphyxie  cutanée» 

Ainsi  donc,  à  côté  de  cette  toxicohémie  sudorale,  que  Ton  pourrait 
désigner  du  nom  d'hidroskémie  (de  atpia,  sang,  t^pùc,  sueur},  se 
placent  naturellement  les  accidents  causés  par  le  trouble  de 
rhématose  cutanée.  Sans  doute,  l'exhalation  de  l'acide  carboni- 
que par  la  peau  est  peu  abondante  chez  l'homme  ;  elle  est, 
comme  l'ont  démontré  diverses  expériences  physiologiques, 
38  fois  moindre  que  par  la  surface  pulmonaire.  Mais,  dans  le 
cas  où  elle  serait  totalement  empêchée,  on  comprend  bien  que 


<1)  Cl.  Bernard.  Leçons  aur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  pa- 
thologiques des  liqnides  de  l'organisrae,  t.  II,  p.  Ml.  Paris,  1859. 
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les  progrès  de  cette  asphyxie,  pour  être  lents^  n'en  sont  pas 
moins  réels,  puisqu'au  bout  de  38  mouvements  respiratoires,  il 
resterait,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  et  abstraction  faite  de 
toute  exhalation  supplémentaire,  une  quantité  d'acide  carboni- 
que égale  à  celle  qui  est  rendue  normalement  par  une  respira- 
tion. MM.  Fourcault  et  Bouley ,  au  moyen  de  leurs  intéressantes 
expériences  répétées  en  Allemagne  par  Edeuhuisen  et  Yalentin, 
ont  pu  réaliser  cette  suppression  des  fonctions  cutanées,  en  re- 
couvrant la  peau  d'animaux  de  vernis,  de  substances  imper- 
méables, telles  que  le  goudron,  la  dextrine,  la  poix.  Le  D'  Four- 
cault, dans  ce  cas,  a  observé  tous  les  symptômes  de  Tasphyxie; 
les  respirations  étaient  laborieuses,  précipitées;  la  mort  surve« 
naît  rapidement,  au  milieu  d'accidents  convulsifs.  A  l'autopsie, 
il  trouvait  le  cœur  et  les  vaisseaux  gorgés  d'un  sang  noir,  les 
organes  conge^stionnés  et  ecchymoses  (1). 

Le  travail  de  M.  Bouley  porte  sur  des  observations  et  des  ex- 
périences (2).  Après  avoir  tondu  des  chevaux,  il  les  enduisait  de 
goudron  et  ne  tardait  pas  à  signaler  tous  les  symptômes  de  l'as- 
phyxie; de  ia  prostration  musculaire,  la  difficulté  de  la  marche, 
la  lenteur  et  la  difficulté  des  mouvements  respiratoires,  quel- 
ques frissons,  des  tremblements  partiels  ou  des  mouvements 
convulsifs.  La  mort  ne  tardait  pas  à  survenir  après  un  temps  va- 
riable, et  Tautopsie  faisait  constater  la  coloration  noirâtre  du 
sang,  la  présence  de  taches  pétéchiales,  d'ecchymoses,  des  in- 
flammations multiples  dans  les  divers  organes.  Le  même  expé- 
rimentateur rapporte  deux  analyses  du  sang  faites  avant  et  après 
l'expérience.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  les  mentionner 
parce  qu'elles  ne  nous  semblent  pas  concluantes  et  que  ce  sujet 
appelle  de  nouvelles  recherches» 

f*  Saignée.  2*  Saignée. 

Eau,  82,4i  Kau,  81,85 

Albumine,      9,42  Albumine,       9,21 

Globules,       8,17  Globules.        8,94 

»■  Il  II  II  — — »-        »  M— — ■   I         ■■  I  l^^i^ 

(1)  Comptes-rendus  des  travaux  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  t.  VI, 
p.  369;  t.  XII,  p.  185  ;  t.  XVI,  p.  139  et  338.  —  Fourcault.  Causes  générales  des 
maladies  chroniques.  Paris,  1844.    . 

(2)  De  rinfluence  des  sécrétions  cutanées  sur  Tintégrité  des  fonctions  générales 
do  l'organisme.  -^  In  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  18^0,  p.  D  et  105. 
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Edenhuisen  et  Valentin  (1),  qui  ont  répété  ces  expériences, 
OT)t  aussi  constaté  dans  les  viscères  des  hyperémies  et  des 
extravasatîons  sanguines.  Le  premier  de  ces  auteurs  ayant 
trouvé  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnéslen  dans 
les  organes  d'animaux  qu'il  avait  recouverts  d'enduits  imper- 
méables, avait  été  ainsi  amené  à  admettre  l'excrétîbn  par  la  peau 
d'ammoniaque  ou  d'une  combinaison  azotée,  ce  qui  est  encore 
loin  d'être  démontré. 

Si  les  expériences  physiologiques  sont  unanimes  pour  démon- 
trer la  funeste  influence  de  l'arrêt  des  fonctions  cutanées,  nous 
sommes  bien  en  droit  d'attribuer  à  cette  dernière  cause  la  mort 
dans  un  bon  nombre  de  varioles  cohérentes  ou  confluentes  qui, 
par  la  généralisation  de  l'éruption  à  toute  Teuveloppe  tégumen- 
taire,  apportent  un  trouble  si  profond  aux  échanges  gazeux  et 
aux  mouvements  excrémentitîels  dont  elle  est  le  siège.  Sans 
doute,  il  nous  sera  difficile  de  séparer  nettement  les  accidents 
qui  appartiennent  à  l'asphyxie  cutanée,  et  ceux  qui  ressortissant 
à  la  septicémie  secondaire.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est 
qu'ils  apparaissent  au  commencement  même  de  l'éruption,  c'est 
qu'ils  constituent  un  danger  permanent  pour  lés  malades,  c^est 
qu  ils  peuvent  par  eux-mêmes  entraîner  rapidement  la  mort  à 
partir  du  dixième  ou  onzième  jour  de  la  maladie. 

Du  reste,  avant  cette  époque,  une  autre  cause  d'asphyxie  me- 
nace encore  bien  plus  la  vie  des  varioleux  par  suite  de  la  pré- 
sence de  pustules  sur  la  muqueuse  de  Tarbre  respiratoire;  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  également  les  lésions  profondes  de  l'ap- 
pareil circulatoire  qui  sont,  comme  nous  l'avons  vu,  des  mani- 
festations fréquentes  de  la  septicémie  primitive,  et  qui  peuvent 
déterminer  le  mort  pendant  la  pério(to  de  suppuration.  Nous 
devons  cependant  rappeler  que,  dans  ces  cas,  le  ternoie  fatal 
arrive  dans  les  varioles  confluentes  avant  le  onzième  jour, 
comme  nous  l'avons  noté  dans  notre  travail  avec  M.  Desnos. 

La  septicémie  secondaire  qui  reconnaît  plusieurs  causes,  se 
traduit  cependant  par  des  symptômes  qu'il  est  possible  de  re- 


(t)  cités  dans  Lehrbtich    der  Physiologie  des  Menschen  von  D»  'Wîlhelm 
Wundt,  2«  édit.  ;  Erlangen,  1868. 
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eoonatire.  Ainsi,  quelquefois  nous  avons  vu  les  malades  ëprou* 
ver  de  légers  frissonnements  qui  souvent  passent  inaperçus 
pour  les  observateui^s  qui  n'en  sont  point  prévenus.  Nous  nous 
bornerons  à  citer  le  délire,  l'agitation,  l'insomnie,  certaines 
dyspnées,  tous  les  accidents  ataio-adynamiques,  les  diverses 
hémorrbagies  dont  nous  avons  déjà  parlé,  la  diarrhée,  tous 
symptômes  qui  relèvent  de  la  septicémie  secondaire;  du  côté 
de  la  peau,  et  consécutivement  à  Tasphyxie  cutanée,  cette 
coloration  violacée  de  l'éruption  qui  est  d'un  si  mauvais  pro- 
Qostic,  cet  affaissement  des  pustules  qui,  se  traduisant  par  lé 
défaut  de  gonflement  de  la  face  et  des  extrémités,  était  considéré 
ajuste  titre,  par  Sydenham,  comme  un  signe  presque  certain  de 
mof  t.  Toutes  les  sécrétions  tendent  à  se  tarir  dans  les  cas  graves, 
la  salivation  disparaît,  la  diapborèse  est  devenue  impossible,  le« 
urines  sont  rares,  l'exhalation  pulmonaire  est  difficile,  et  leà 
malades  ne  tardent  pas  à  succomber  au  milieu  de  cet  appareil 
si  Tarie  de  symptômes. 

La  suppression  des  fofiolioBS  cutanées  répond  à  diversefl 
indications  thérapeutiques  qu'il  est  utile  de  signaler.  Ainsi  ^ 
l'on  sait  qu'il  existe  entre  divers  organes  une  solidarité  de 
fonctions  en  vertu  de  laquelle  des  excrétions  peuvent  s'exa<» 
gérer  et  suppléer  à  d'autres  qui  ne  peuvent  plus  s'eSéctuer. 
Rappelons  à  ce  propos  les  rapports  qui  existent  entre  les  fonc- 
tions du  rein  et  ceUes  de  la  peau,  entre  les  excrétions  rénales 
et  intestinales,  comme  par  exemple  dans  k  maladie  de  Brighty 
où  souvent  des  ffux  iastesèinaux  en  entraînant  a:vec  eux  de 
grandes  quantités  d'urée,  suppléent  à  l'insuffisance  de  dépura- 
tion urinaire.  Dans  la  va<riole  confluente,  oii  le»  fbiictions  de  la 
peau  sont  presque  complètement  entravées,  où  le  rein  même 
sécrète  peu  d'urine,  on  voit  assez  souvent  apparaître  des  diar^ 
rhées  que,  dans  une  certaine  mesure,  il  faut  se  garder  d'arrêter, 
parce  qu'elles  remplacent  des  excrétions  absentes,  et  consti- 
tuent de  véritables  sueurs  intesimahs^.  €e  point  est  d'autant  plu» 
important,  que  tous  les  moyens  employés  pour  exciter  les  fone- 
tieffis  eutaaiée»  sent  inuliles  et  échouent  toujours.  Ùa  peut  ce- 
pendant, avec  un  certain  avantage,  prescrire  des  bains  tièdes 
qui  procurent  beaucoup  de  aoulageseient^  aux.  malades»  et  doar 
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lient  à  la  peau  uu  peu  de  souplesse,  en  même  temps  qu'ils  en- 
traînent une  certaine  quantité  de  liquides  purulents  qui  couvrent 
toute  la  surface  du  corps.  Quant  à  la  médication  par  l'aération, 
elle  doit  être  maintenue  dans  de  justes  limites,  et  pour  cela,  il 
suffit  de  renouveler  souvent  Tair  dans  les  salles,  de  le  purifier 
même  au  moyen  de  fumigations  avec  des  baies  de  genièvre. 
Dans  le  but  de  réagir  contre  un  usage  adopté  par  ses  contempo- 
rains et  trop  suivi  encore  de  nos  jours,  suivant  lequel  les  ma- 
lades étaient  enveloppés  de  couvertures,  dans  le  but  aussi, 
comme  il  l'espérait  d'après  ses  théories  humorales,  d'empêcher 
une  variole  de  devenir  confluente  en  modérant  les  poussées 
éruptives,  l'illustre  Sydenham  défendait  aux  varioleux  de  rester 
au  lit  jusqu'au  sixième  jour.  Cette  méthode  trouva  des  imi- 
tateurs. J.-L.  Tessier,  médecin  à  Beaujon,  voulant  par  là  con- 
jurer le  danger  qui  résulte  de  la  suspension  de  l'hématose 
cutanée,  traitait  tous  ses  varioleux  par  Taération,  et  les  faisait 
promener  au  grand  air  pendant  toute  la  durée  de  la  suppu- 
ration (i).  Nous  nous  bornons  à  mentionner  ce  mode  de  trai- 
tement, tout  en  faisant  remarquer  ce  qu'il  a  d'exagéré  et  de 
brutal.  H  diffère  bien  de  cette  médication  autrement  bizarre, 
imaginée  il  y  a  longtemps  déjà,  remise  en  vigueur  dans  ces  der- 
niers temps  en  Angleterre,  et  qui  consiste  à  soustraire  complète- 
ment les  varioleux  à  l'action  de  la  lumière. 

Quant  à  la  septicémie  secondaire,  nous  ne  possédons  pas  une 
substance  capable  d'en  détruire  directement  les  effets.  Un  mo- 
ment le  monde  médical  a  pu  être  ému,  et  a  pu  attribuer  à  Ta- 
cide  phénique,  dont  M.  le  professeur  Chauffard  avait  imaginé 
l'emploi  dans  cette  maladie,  toutes  les  guérisons  de  varioles  dites 
contluentes.  Mais,  dans  une  importante  communication  faite  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Desnos  (2)  vint  aussi  de 
son  côté  donner  le  résultat  de  ses  patientes  recherches,  et 
démontrer  que  ce  médicament,  qu'on  avait  presque  élevé  à  la 
hauteur  d'un  spécifique,  n'avait  guéri  que  des  varioles  discrètes 
en  corymbes  qui  guérissent  presque  toujours  spontanément. 

(1]  Art  médical,  septembre  1856.  Du  traitement  de  la  variole  par  l'aération, 
p.  161. 

(2)  Cousidérations  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  quel- 
ques-unes des  principales  formes  de  la  variole,  par  le  D'  Jj.  Desnos,  1870. 
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Quant  auK  varioles  confluentes  qui,  par  leur  aspect,  leur 
marche,  leurs  symptômes,  retracent  fidèlement  la  description  si 
exacte  et  si  remarquable  de  Sydenham,  elles  sont ,  par  les  raisons 
que  nous  donnerons  plus  loin,  presque  toujours  suivies  de 
mort.  —  On  peut  cependant,  avec  avantage,  employer  comme 
antiputrides  des  lotions  faites  sur  le  corps  avec  une  solution 
faible  d'acide  phénique  (5  gr.  pour  l,OfiO). 

La  médication  dont  nous  donnons  ici  de  simples  indications 
a  été  celle  qui  a  été  employée  par  notre  savant  et  affectionné 
maître  M.  Desnos,  dans  son  service  de  varioleux,  où  nous  avonis 
puisé  de  si  précieux  et  utiles  enseignements. 

Les  accidents  septicémiques  doivent  être  combattus  par  les 
cordiaux,  les  toniques,  c'est-à-dire  les  préparations  de  quin- 
quina, les  vins  de  Bordeaux,  de  Bagnols,  Teau-de-vie,  la  potion 
deTodd,  etc. —  Contre  le  délire,  l'agitation  et  Tinsomnie,  on 
peut  avoir  recours  aux  opiacés,  aux  préparations  de  musc,  de 
castoréum,  au  chloral  qui  réussit  souvent  à  maîtriser  certains 
délires  très-violents. 

Contre  l'élément  fébrile,  contre  l'élévation  de  la  température 
qui  crée  déjà  par  elle-même  un  danger  par  suite  de  la  combus* 
tion  exagérée  des  tissus  et  de  la  difficulté  d'excrétion  de  ses  dé- 
chets, plusieurs  moyens  peuvent  être  mis  en  usage  H^  la  digi- 
tale en  teinture  ou  plutôt  en  infusion,  suivant  la  méthode  de 
H.  Hirtz,  de  Strasbourg;  2^  le  sulfate  de* quinine  quand  la  fièvre 
présente  de  nombreuses  rémittences;  3' l'alcoolalure  d'aconit; 
4o  les  bains  tièdes  donnés  par  M.  Schiitzenberger,  de  Stras- 
bourg, à  la  température  de  20  à  27  degrés  (1);  S"*  des  affusions 
froides.  Celles-ci  parviennent  aussi  quelquefois  à  calmer  cer- 
tains délires  contre  lesquels  tous  les.  moyens  thérapeutiques  ont 
échoué. 


[i]  Gaz,  méd.  de  Strasbourg.  1871. 
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Observation  VIlï. 
Variole  confluente. 

Trois  jours  de  proérome»,  —  Symptômes  de  septicémie  secondaire  et  dasphyme 
cutanée.  —  Délire,  prostration,  diarrhée,  dyspnée,  affaissement  et  aspect  vio- 
lacé de  l'éruption,  —  Douleurs  musculaires  et  symptômes  légers  de  myocardite. 
—  Abaissement  de  la  température  avant  la  mort,  —  Mort  le  douzième  jour. 
Autopsie, 

Le  nommé  H...,  âge  de  28  ans,  entre,  le  10  octobre  1870,  salle 
Saint-Augustin  bis,  n«»  14  (hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Des- 
nos). 

6  octobre.  Début  des  prodromes  (frisson,  rachialgie,  cépUalalgM, 

envies  de  vomir,  vomissements,  inappétence,  constipatioix). 

Le  9.  Dans  la  journée,  apparition  de  rougeurs  aux  mains.  A  son 
entrée,  le  10  octobre,  l'éruption  est  à  son  début.  La  face  est  peu 
rouge,  mais  elle  donne  au  doigt  la  sensation  d'une  très-fine  peau  de 
chagrin.  Le  malade  se  plaint  toujours  de  mal  de  tète,  de  douleurs 
aux  lombes  et  à  Tépigastre,  et  d'une  certaine  difficultë  à  respirer. 
Les  respirations  sont,  en  effet,  fréquentes  et  pénibles,  A  l'ausculta- 
tion du  cœur  et  des  poumons,  on  ne  constate  rien  d'anormal. 

T.r.,  41»;  P.,  120. 

Julep  laudanum  etéther,  15  gouttes;  bain  simple. 

Soir.  T.  r.,  41,4. 

Le  11,  matin.  La  face  est  devenue  très-rouge,  les  papules  qu'elle 
présente  sont  plus  apparentes;  elles  sont  serrées  les  unes  contre  les 
autres  et  de  très- petit  volume.  Sur  le  corps,  les  papules  sont  relati- 
vement peu  nombreuses.  Les  symptômes  du  début  ont  cessé. 

T.  r.,  40,5;  P.,  104. 

Julep  teinture  de  digitale,  1  gr. 

Soir.   Même  état.  Un  peu  d'agitation  sans  délire. 

T.  r.,40;P„  104. 

Le  121,  matin.  Insomnie  presque  complète  pendant  la  nuit,  sans 
délire.  Le  malade  se  plaint  dç  douleurs  ressenties  dans  la  continuité 
des  membres. 

Soir.  T.  r.,  38,5.  Les  respirations  sont  plus  faciles,  moins  préci- 
pitées. 

Le  13,  matin.  Pendant  toute  la  nuit,  délire  avec  agitation.  L'érup- 
tion est  très-confluente  à  la  face;  le  pouls  est  fréquent,  dicrote;  l'an- 
gine est  de  moyenne  intensité;  constipation.  Au  cœur,  les  bruits 
sont  sourds,  le  premier  surtout  est  atténué. 

Julep  1  gr.  teinture  de  castoréum. 

P.,  100;  T.  r.,  39. 

Soir.  Pendant  la  journée,  subdélirium.  Les  pustules  de  la  face  sont 
très-confluentes  et  soulèvent  la  peau  en  masse.  Sur  les  autres  parties 
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du  corps,  les  pustules  sont  également  très-abondantes,  entourées 
d'aréoles  très-roi^es,  plus  nombreuses  en  certains  endroits  où  elles 
ont  une  apparence  gris  d'acier.  Les  douleurs  dans  la  continuité  des 
membres  sont  plus  vives,  et  Ton  constate  qu'elles  sont  surtout  exa- 
gérées par  la  pression  profonde  des  masses  musculaires  aui  bras, 
aux  avant-bras,  aux  cuisses  et  aux  mollets.  Il  est  probable  qu'elles 
sont  déterminées  par  Tinflammalion  des  muscles.  Les  bruits  du  cœur 
sont  sourds,  sans  être  altérés  par  des  bruits  morbides.  Le  choc  pré** 
cordial  est  peu  perceptible  au  doigt. 
P.,1Û8;T.  r.,  38,9. 

Le  14,  matin.  La  face  est  légèrement  gonflée  en  masse;  elle  offre 
un  aspect  gris  blanchâtre,  comparable  à  du  parchemin  mouillé.  Le 
malade  est  plongé  dans  la  prostration,  répond  mal  aux  questions 
qn'on  lui  adresse  ;  insomnie  et  délire. 

M.  Desnos  cesse  la  potion  de  digitale  et  remplace  le  julep  lauda- 
num et  castoréum  par  un  julep  avec  0,30  centigrammes  de  musc. 
P.,  108;  T.  r.,  38,6. 

Soir  :  Le  délire  a  été  moindre  dans  la  journée.  Au  cœur,  le  premier 
bruit  de  la  pointe  est  légèrement  prolongé. 
P.,  104;  T.  r.,39. 

Le  15,  matin.  Le  délire  a  cessé,  ht-  nuit  a  été  plus  calme. 
P.,  108  ;  T.  r.,  39,1. 
Soir:P.,  120;T.  r.,  39,7. 

Le  16,  matin.  Depuis  hier  soir,  reprise  du  délire  avec  agitation.  Le 
malade  a  eu  peu  de  salivation  depuis  le  début  de  l'éruption.  L'angîné 
est  modérée,  la  voix  est  peu  altérée.  Langue  sèche,  fuligineuse. 
Diarrhée. 
P.,  116  ;  T.  r.,  40,8. 
Soir:  P.,  108;  T.  r.,  40,1. 

Le  17,  matin.  Pendant  toute  la  nuit  et  ce  matin,  délire  bruyant 
avec  agitation  ayant  nécessité  l'emploi  de  la  camisole  de  force.  Les 
respirations  sont  précipitées;  les  pustules  du  corps  se  sont  abaissées  et 
sont  entourées  d'un  cercle  bleuâtre.  La  face  présente  un  aspect  plonbë; 
les  pustules  y  sont  tellement  abondantes  qu'elles  forment  une  plaque 
continue,  sans  points  de  dessiccation.  A  l'auscultation  des  poumons, 
on  n'^entend  que  quelques  râles  sonores  disséminés.  Au  cœur,  on 
constate  les  mêmes  signes  stéthoscopiqùes.  Le  pouls  est  fréquent  et 
très-faible.  —  Julep  extrait  de  quinquina,  1  gramme. 
P.,  1^0;  T.  r.,38,3. 
Soir  :P.,  116;  T.  r.,  38,8. 

Il  n'y  a  pas  de  gonflement  des  extrémités.  La  dyspnéo  est  très- 
accusée,  les  respirations  sont  au  nombre  de  60  par  minute.  La  voix 
un  peu  Voilée.  Aspect  violacé  de  l'éruption  Sur  la  face  et  sur  toute  la 
sor^iee  d»  eorp9#  Subdélirium. 
Le  malade  meurt  ii  quatre  heures  du  matin,  après'  une  agonie  lo»g«4 
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précédée,  pendant  quelques  heures,  par  des  mouvements  convulsifs 
limités  aux  extrémités  supérieures  et  aux  muscles  de  la  face. 

A  Vautoptief  on  trouve  tous  les  organes  hyperémiés.  Le  cœur  est 
flasque,  décoloré  ;  ses  cavités  sont  dilatées  et  renferment  un  sang 
noir,  diffluent,  qui  donne  à  l'endocarde  et  à  la  surface  interne  de 
Taorte  une  coloration  violacée.  Au  microscope,  ses  fibres  sont  légè- 
rement infiltrées  de  granulations  graisseuses  qui  cachent  les  stries 
transversales. 

La  muqueuse  des  voies  aériennes,  du  larynx  aux  bronches,  est 
rouge,  hyperémiéo;  elle  ne  présente  que  de  rares  pustules  marquées, 
surtout  à  la  partie  supérieure  des  voies  respiratoires.  La  muqueuse 
digestive  est  également  le  siège  d^une  rougeur  diffuse  au  milieu  de 
laquelle  se  voient,  dans  les  dernières  portions  de  l'intestin  grêle,  de 
petits  points  blanchâtres  et  saillants  qui  représentent  les  follicules 
clos  hypertrophiés. 

Les  méninges  encéphaliques  sont  également  hyperémiées. 

Nous  donnons  cette  observation  comme  un  exemple  de  mort 
par  septicémie  secondaire  et  asphyxie  cutanée.  A  part  Tétat  de 
la  fibre  musculaire  du  cœur,  qui  présentait  une  infiltration  peu 
abondante  de  granulations  graisseuses  et  un  léger  effacement 
des  stries  transversales,  nous  n'avons  trouvé  dans  les  organes 
aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort.  Les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie  se  rapportent  à  tous  les  accidents  causés 
par  la  septicémie  secondaire  et  la  perte  des  fonctions  de  la  peau. 
Nous  notons  cependant^  dans  ce  cas  particulier,  un  abaissement 
relatif  de  la  température  qui  s'observe  souvent  dans  les  maladies 
aiguës  quelque  temps  avant  la  mort.  Du  reste,  si  la  déperdition 
de  chaleur  est  moindre  par  suite  de  la  suspension  de  révaporation 
cutanée»  la  production  de  chaleur,  en  Tabsence  de  toute  com- 
plication qui  survient  presque  toujours  dans  les  varioles  con- 
fluentes,  peut  aussi  être  atténuée  par  suite  du  trouble  apporté  à 
rhématose  et  aux  combustions  organiques.  MM.  Fourcault  et 
Bouley,  ainsi  que  tous  les  auteurs  qui  ont  reproduit  leurs  expé- 
riences, ont  constaté,  dans  un  grand  nombre  *de  cas,  un  abaisse- 
ment très-sensible  de  la  température. 

Nous  nous  bornons  à  relater  cette  seule  observation  sur  ce  su- 
jet, d'abord  parce  que,  toutes  les  autres  que  nous  possédons  à 
ce  point  de  vue  reproduisent  absolument  les  mêmes  symptômes, 
ensuite  parce  qu*elles  offrent  des  complications  multiples  qu 
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peuTent  les  priver,  sur  cette  question,  de  toute  la  rigueur  d'une 
vérité  scientifique. 

m. 

A8PHTXIB  YARIOLIQUS. 

Affections  laryngihbrtmckiques  etpulmmuiires. 

Dans  les  premiers  jours  de  Téruption^  l'exanthème  envahit  la 
muqueuse  buccale  et  donne,  pour  une  grande  part,  lieu  à  cette 
salivation  si  abondante  sur  l'importance  de  laquelle  Sydenham 
a,  le  premier,  tant  insisté.  Dans  les  varioles  cohérentes  et  con- 
fluentes,  l'éruption  envahit  successivement  le  fond  de  la  gorge, 
les  piliers  du  voile  du  palais,  le  voile  palatin,  les  amygdales,  la 
muqueuse  du  pharynx  dans  toute  sa  partie  respiratoire,  s'étend 
au  larynx,  à  la  trachée  et  aux  bronches  jusqu'à  leurs  plus  petites 
ramifications  (1).  L'obstruction  de  ces  petits  canaux  aériens  ne 
tarde  pas  à  déterminer  tous  les  accidents  de  l'asphyxie  auxquels 
succombent  beaucoup  de  malades.  Si  les  lésions  anatomi- 
ques  de  ces  laryngo-bronchites  pustuleuses  n'ont  été  que  fort 
incomplètement  étudiées  par  les  anciens,  il  est  juste  de  dire  que 
leur  gravité  était  parfaitement  connue.  Le  premier  historien  de 
la  variole,  Rhazès  avait  «  signalé  ces  suffocations  atroces  et  vio- 
lentes qui,  lorsqu'elles  surviennent,  ôtent  tout  espoir  de  guéri- 
son,  9  et  il  avait  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  particulière 
sur  les  accidents  qui  surviennent  du  côté  de  la  gorge  (2).  Depuis, 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole  ont  noté  la  fréquence 
de  ces  complications  dans  cette  maladie.  Pour  notre  part,  nous 
en  avons  souvent  vu  des  exemples  et  fait  des  autopsies  qui  nous 
permettent  de  donner  une  description  des  lésions  qu'on  observe 
sur  tout  l'arbre  respiratoire. 

Tantôt  elles  sont  localisées  dans  le  larynx  ou  sur  les  replis 
aryténo-épiglottiques,  ce  qui,  dans  un  cas  que  nous  rapportons, 
a  déterminé  la  mort  par  œdème  de  la  glotte;  tantôt  l'éruption 
est  plus  généralisée  et  atteint,  dans  sa  presque  totalité,  la  mu- 
queuse de  l'arbre  respiratoire. 

(1)  Desnos  etHuchard,  loc.  cit. 

(2)  Traité  de  la  petite  vérole  et  de  la  rougeole,  de  Rhazès,  trad.  par  Richard 
Mead.  Traduct.  française  par  M.  Coste,  en  1774,  t.  I,  p.  499. 
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L>xan thème  se  manifeste  par  la  présence  de  petites  étevnres 
blanchâtres,  saillantes,  rarement  ombiliquées,  entourées,  comme 
sur  le  tégument  externe,  d'une  aréole  rouge;  sur  les  pustules  un 
peu  plus  âgées,  il  est  possible  d'apercevoir  une  légère  exulcéra- 
tion très-superficielle,  résultant  de  la  disparition  de  l'épithélium 
à  ce  niveau.  Â  un  degré  encore  plus  avancé»  les  débris  épithé- 
liaux  se  confondent  et  forment,  par  suite  de  leur  accumulation, 
de  véritables  fausses  membranes  blanchâtres  que  Ton  rencontre 
surtout  dans  le  larynx.  Toute  la  muqueuse  participe  alors  au 
travail  inflammatoire,  Tulcération  gagne  en  profondeur  et  peut 
atteindre  la  couche  musculaire.  Les  petites  bronches  offrent  ra- 
rement cet  aspect  pseudo-membraneux,  ce  qui  résulte  du  petit 
nombre  relatif  de  pustules  qui  sont  à  la  surface  de  leur  muqueuse. 
Hais  elles  sont  remplies  par  un  mucus  très-épais,  consistant,  qui 
les  obstrue  et  détermine  ainsi  toutes  les  lésions  de  Tatélectasie 
pulmonaireet  tous  les  signes  de  Tasphyxie  à  laquelle  succombent 
les  malades.  Dès  le  sixième  ou  septième  jour,  assez  rarement 
avant  cette  époque,  la  voix  devient  sourde,  voilée,  rauque;  les 
varîoleux  se  plaignent  en  même  temps  d'une  douleur  qu'ils  rap- 
portent à  la  région  du  larynx;  la  déglutition  devient  difficile, 
les  respirations  sont  plus  fréquentes,  plus  pénibles»  à  mesure 
que  l'exanthème  s'étend  à  la  trachée  et  aux  bronches;  les  accès 
de  suffocation  sont  de  plus  en  plus  fréquents,  l'expectoration 
devient  laborieuse,  impossible  même,  et  la  mort  arrive  au  bout 
de  quelques  jours,  du  dixième  au  quatorzième  jour  de  la  mala- 
die, au  milieu  de  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie.  L'ausculta- 
tion de  la  poitrine  avait  fait  constater  pendant  la  vie,  dans  ce 
cas,  la  présen<  e  de  râles  sonores  aux  deux  poumons,  et,  dans 
les  derniers  tem;^s,  une  faiblesse  du  murmure  vésiculaîre  qu'ex- 
plique lobstruction  des  bronches. 

D'autres  fois,  mais  plus  rarement,  ce  sont  les  signes  de 
l'œdème  de  la  glotte,  d'une  laryngite  intense,  qui  sont  observés. 
Enfin,  l'obstacle  à  la  pénétration  de  l'air  peut  siéger  plus  haut, 
à  l'entrée  même  des  voies  respiratoires,  dans  toutes  ces  parties 
de  Tarrière-gorge  qui  souvent  acquièrent  un  volume  considé- 
rable. Dans  ces  cas,  la  salivation  peut  devenir  d'une  abondance 
extrême  par  suite  de  l'irritation  des  glandes  salivaires  qui  sé- 
crètent en  très-grauda  abondance,  et  de  la  difi^culté  de  la  dégla- 
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tition.  Hais  bietitdt  rinflammation,  dont  toute  la  muquetifle 
est  le  ïfiége,  se  propage  aux  conduits  elbféteurs  de  ces  glandM, 
qui  laissent  écouler  un  liquide  épais,  troublé  par  le  mucui^,  et 
des  débris  épilhéliaux;  la  langue  devient  sèche,  Thaleine  est 
fétide,  la  déglutition  s'opère  avec  difficulté,  les  boissons  pOn^ 
trent  péniblement  au  delà  de  Tisthhie  du  gosier  et  reviennent 
par  les  fosses  nasales,  l'entrée  de  Tair  par  le  larynx  se  thii  avec 
peine,  et  les  malades  peuvent  mourir  asphyxiés  sans  qu'il  y  ait 
de  notables  lésions  du  oôté  des  voies  aériennes. 

L'asphyxie  dan^  la  variole  est  donc  un  accident  redoutable 
contre  lequel  le  médecin  doit  diriger  tous  ses  efforts  thérapeu- 
tiques. Nous'ne  saurions  trop  recommander  à  ce  propos  la  mé- 
dication employée  par  M.  Desnos,  et  qui  consiste  dans  des  inha- 
lations d'eau  et  de  liquides  médicamenteux  souvent  répétées  à 
l'aide  d'un  appareil  pulvérisateur;  dans  l'emploi  de  gargarismes 
émollients  et  narcotiques,  l'application  de  sangsues  ou  de  vësi- 
catoires  au  devant  du  larynx.  Contre  les  accidents  de  la  bron*- 
chite  suffocante  de  la  variole,  l'administration  d'cxpeotorantSi 
tels  que  le  kermès  ou  l'ipéca  à  dose  vomitive  rend  quelquefois 
îe  signalés  services. 

Nous  devons  citer  aussi  les  attouchements  fréquents  dé  l'épi» 
glotte  avec  une  éponge  imbibée  d'une  solution  concentrée  de 
nitrate  d'argent.  Mais,  pour  pénétrer  avec  plus  de  facilité  au 
delà  de  l'isthme  du  gosier,  il  faut  bleu  avoir  soin,  comme  le 
recommande  M.  Gueneau  de  Mussy,  de  faire  fléchir  le  cou  en 
avant  au  lieu  de  le  renverser  eu  arrière,  auquel  cas  le  pharynx 
s'allonge,  s'aplatit  et  gêne  l'introduction  de  l'éponge  (1).  Quant 
à  la  trachéotomie  qui,  dans  des  cas  ulilme8,.a  pu  être  indiquée  en 
présence  des  menaces  fréquentes  de  suffocation,  nous  croyons, 
en  nous  basant  sur  nos  recherches  anatomlques,  que  cette  opé^^ 
ration  doit  être  rarement  suivie  de  succès,  à  cause  de  la  gêné* 
ralisation  de  Texanthème  pustuleux  à  tout  l'arbre  aérien.  Elle 
fut  pratiquée  deux  fois  dans  le  service  de  H.  Desnos,  et  ne  réussit 
qu'à  retarder  seulement  de  quelques  heures  l'arrivée  de  la  mort. 


(1)  Queneau  de  Matsy.  Leçoiui  cliniques  de  l'Hôtel-Dieu. sur  les  conditionji 

P&thogéqiques  de  la  Y&riole  et  sur  les  principales  indications  thérapeutiques. 
1850.  r       -»      f 
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L'au(opsi6  nous  démontra  la  cause  de  cet  insuccès  par  la  pré- 
sence de  pustules  nombreuses  sur  les  muqueuses  du  larynx,  de 
la  trachée  et  des  bronches. 

Il  nous  reste  à  signaler,  parmi  les  causes  rares  de  mort  dans 
la  variole,  les  pneumonies  et  les  inflammations  plus  rares  de  la 
plèvre  que  nous  avons  quelquefois  observées*  Quant  aux  acci- 
dents de  pyohémie  que  beaucoup  d*auteurs,  en  ne  se  fondant 
peut-être  que  sur  des  idées  théoriques,  disent  avoir  constatés  à 
la  période  de  dessiccation,  nous  ne  pouvons  en  citer  aucun 
exemple.  Jamais  dans  les  autopsies  les  organes  n'ont  présenté 
d'abcès  métastatiques,  d'infarctus,  ni  aucune  des  lésions  spé- 
ciales  à  llnfection  purulente. 

La  septicémie  de  la  variole  est  donc  très-exceptionnellement 
emMique,  pour  nous  servir  de  Texpression  de  M.  le  professeur 
Yerneuil. 

Quant  aux  nombreux  caillots  que  nous  avons  rencontrés  sou- 
vent dans  les  petites  branches  de  Fartère  pulmonaire,  ce  ne 
sont,  comme  nous  l'avons  dit  dans  un  travail  antérieur,  que 
des  concrétions  sanguines  nées  sur  place  à  la  fayeur  de  la  paré- 
sie  du  cœur  atteint  de  myocardite  avec  dégénérescence  grais- 
seuse aiguë  de  ses  fibres. 

Obsbryatiom  IX. 
Variole  cohérente. 

Laryngo-bronchiie  pustuleux.  —  Mort  à  la  fin  du  septième  jour,  —  A  tautofitte, 
présence  de  pustules  dans  le  larynx,  la  trebckée  et  les  bronches, 

D. ..  (Marie),  25  ans,  entre  le  i«'  mai  1870  à  Thôpital  Lariboisière 
(salle  Sainte-Marthe,  n^  18,  service  de  M.  Desnos). 

Début  des  prodromes  le  29  avril  ;  apparition  de  Féruption  le  i«'  mai. 
À  son  entrée,  la  malade  se  plaint  beaucoup  de  mai  de  gorge  et  d'une 
grande  difficulté  dans  Tacte  de  la  déglutition.  La  voix  n'est  pas  alté- 
rée. On  constate  une  éruption  de  papules  abondantes  sur  la  face  et 
sur  le  corps.  P.,  104  ;  T.  a.,  39,4. 

Gargarismes  émollients.  Pulvérisations  dans  la  gorge. 

2  mai.  Les  symptômes  du  début  ont  cessé;  on  entend,  àTausculta- 
tion  du  cœur,  un  soufffe  doux  à  la  pointe.  P.  ,90;  T.  a.,  37,8. 

Le  3.  La  face  est  gonflée,  les  paupières  tuméfiées  recouvrent  com- 
plètement les  yeux.  La  malade  se  plaint  toujours  beaucoup  du  mal  de 
gorge.  Aujourd'hui  elle  éprouve  une  douleur  légère  au  devant  du  la- 


CAUSES  DE  LA  MORT  DANS  LA  VARIOLE.         169 

rynx,  la  voix  est  altérée  dans  son  timbre,  les  respirations  sont  deve- 
nues précipitées,  pénibles,  la  face  présente  un  aspect  plombé  carac- 
téristique. P.,  118  ;  T.  a.,  28.8 . 

Le  4.  La  difficulté  de  la  respiration  est  plus  accentuée;  la  voix  a 
un  timbre  rauque  ainsi  que  la  toux.  À  l'auscultation  de  la  poitrine,  on 
entend  des  râles  ronores  très-nombreux.  Application  de  8  sangsues 
au  devant  du  larynx.  P.,  129;  T.  a.,  39,1.  Respirations,  44. 

Le  5»  Pendant  toute  la  nuit,  nombreux  accès  de  suffocation.  Les 
pustules  très-grosses  à  la  face  et  sur  le  corps  se  sont  affaissées  et  sont 
entouréei  d'un  cercle  bleu&tre.  La  respiration  est  dyspnéique;  l'ex- 
pectoration rare  et  difficile.  P.,  120;  T.  a.,  39,6. 

A  la  visite  du  soir,  la  malade  va  très-mal  ;  les  accès  de  suffocation 
se  rapprochent;  l'éruption  a  pris  sur  tout  le  corps  une  coloration  vio- 
lacée. 

Mort  dans  la  nuit  du  5  au  6  mai. 

AVautopsie^  on  trouve  le  cœur  un  peu  ramolli,  dilaté,  d'une 
coloration  légèrement  jaun&tre.  Le  larynx  est  le  siège  de  pustules  qui 
se  voient  surtout  dans  sa  portion  sous-glottique  ;  les  muqueuses  la- 
ryngée et  trachéale  sont  rouges ,  parcourues  par  des  arborisations 
nombreuses.  Les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  un  peu  tuméfiés. 
Les  grosses  bronches  sont  remplies  de  mucosités  très-épaisses  et 
adhérentes;  elles  présentent  à  la  surface  de  la  muqueuse  d'assez  nom- 
breuses élevures  blanchâtres,  dépouillées  dans  quelques  points  de 
leur  enveloppe  épithéliale.  On  peut  les  suivre  jusque  dans  les  petites 
ramifications  aériennes.  Les  deux  poumons  sont  fortement  con- 
gestionnés. 

Observation  X. 

Variole  cohérente. 

Endocardite»  —  Laryngo^trachéo-bronchite  pustuleuse,  —  Mort  par  asphyxie 
le  dix-septième  four .  —  A  Vautopsie,  nombreuses  pustules  dans  le  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches,  —  Congestion  et  emphysème  des  poumons,  —  Adhé- 
rences pleurales. 

La  nommée  Marguerite  T...,  domestique,  âgée  de  i5  ans,  entre,  le 
i5  avril  1870,  salle  Sainte-Eugénie,  n'^il  (service  de  M.  le  D'  Desnos, 
à  l'hôpital  Lariboisière).  Le  11  avril,,  elle  fut  prise  des  prodromes  de 
la  variole.  Le  15,  au  matin,  apparition  de  l'éruption. 

Jusqu'au  18  avril,  la  variole  suit  sa  marche  normale,  quand  on 
constate  tous  les  signes  d'une  endocardite  (bruit  de  souffle  systolique 
à  la  pointe,  etc.). 

Le  19  avril,  les  pustules  de  la  face  sont  très-nombreuses  et  réunies 
par  groupes,  les  paupières  sont  légèrement  œdématiées  ;  la  malade 
se  plaint  d'une  douleur  de  gorge  assez  vive,  la  voix  n'a  subi  aucune 
altération.  A  l'auscultation,  la  respiration  est  normale. 
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Gargarisme^  émoUients.  Pulvérisation  d'eau  dans  l'arrière-^orge. 

Jusqu'au  95  avril,  les  pustules  évoluent  comme  d'ordinaire.  A  cette 
époque,  la  dessiccation  est  presque  terminée  sur  la  face,  qui  présente 
des  croûtes  jeaunfttres,  mélicériques  par  places,  brunâtres  dans 
d^autres.  Les  paupières^  fortement  tuméQées,  ne  peuvent  s'ouvrir. 

Le  souffle  cardiaque  a  augmenté  d'intensité,  et  la  malade  a  beau- 
coup de  peine  pour  expulser  les  crachats. 

Le  26,  on  constate  qu'elle  respire  très-difficilement;  elle  rapporte 
toute  la  douleur  qu'elle  éprouve  à  la  partie  antérieure  du  larynx. 
A  l'auscultation  des  poumons,  la  respiration  est  faible,  couverte  par 
des  râles  trachéaux  très-nombreux  et  des  râles  sibilants  et  ronflants. 

On  administre  le  soir,  à  la  visite,  1  gr.  SO  d'ipéca  qui  ne  produit 
que  quelques  nausées  et  pas  de  vomissements.  La  voix  est  presque 
éteinte. 

Le  27.  La  malade  a  succombé  ce  matin  à  tous  les  symptômes  de 

l'asphyxie  (respiration  précipitée,  aspect  livide,  violacé  de  la  face, 
cyanose  des  extrémités,  etc.). 

A  Vautopsiet  faite  le  28  avril,  on  trouve  au  cœur  tous  les  signes 
d'endocardite  aux  valvules  mitrale,  aortique  et  tricuspide. 

Le  larynx  est  profondément  altéré.  L'épiglotte  est  très-rouge  à  sa 
face  postérieure;  les  replis  aryténo-épiglottiques  présentent  un  léger 
gonflement  œdémateux.  La  portion  sus-glottique,  très-injectée,  offre 
par  places  un  aspect  tomenteux  avec  quelques  petites  dépressions  qui 
apparaissent  sur  la  muqueuse  avec  un  fond  grisâtre.  Les  cordes  vo- 
cales supérieures  ne  présentent  d'autre  altération  que  celle  qui  est 
propre  au  vestibule  du  larynx. 

Dans  la  portion  sous-glottique,  les  lésions  sont  plus  profondes;  la 
face  interne  du  larynx  présente  en  ces  points  un  aspect  blanchâtre, 
pseudo-membraneux;  la  muqueuse  a  presque  disparu  par  places,  où 
s'observent  de  véritables  ulcérations  irrégulières  par  leur  forme  et 
à  fond  grisâtre;  dan^  d'autres  points,  elle  est  convertie  ea  détritus 
membraneux  qui  paraissent  assez  adhérents. 

La  trachée  et  tout  l'arbre  bronchique  présentent  aussi  des  altéra- 
tions, mais  â  un  degré  moins  avancé  que  dans  le  larynx.  Les  grosses 
bronches  ouvertes  renferment  des  mucosités  épaisses  très-abondantes 
et  adhérentes,  qui  par  leur  seule  présence  auraient  suffi  pour  empé- 
chet*  l'entrée  de  l'air;  çà  et  là,  à  la  surface  de  la  muqueuse  bron- 
chique, on  aperçoit  au  milieu  d'une  injection  généralisée,  des  petits 
points  jaunâtres,  gros  comme  des  lentilles.  Une  coupe  faite  à  ce  niveaa 
permet  de  constater  Tépaississement  très-notable  du  tissii  sous-rou^ 
queux.  Dans  d'autres  points,  il  existe  des  ulcérations  peu  profondes 
â  bords  frangés  et  d'aspect  jaunâtre.  Les  ulcérations  sont  plus  nom- 
breuses à  mesure  qu'on  remonte  vers  les  grosses  bronches  et  la  tra*^ 
chée.  Les  dernières  ramifications  aériennes  présentent  des  arbori. 
sations  vasculaires  très-prononcées,  et  çà  et  là  quelques  petites 
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ëlevnres  semblables  à  celles  que  nous  avons  prëcëdemment  décrites. 

Les  poumons  sont  congestionnés  à  leurs  bases,  emphysémateux  à 
leurs  sommets  et  à  leurs  bords.  Â  la  coupe,  il  s'écoule  du  tissu  pul- 
monaire tin  sang  noirâtre  et  très-liquide.  11  existe  à  gauche  quelques 
adhérences  pleurales  de  date  récente. 

Les  autres  organes  sont  congestionnés,  mais  ils  ne  présentent  nulle 
part  de  pustules  varioliques. 

ÛBSKIlVATiON  XI. 

Variole  discrète. 

Rash  scarlatimfofine»'^  Bpistaxii  utétnne,  —  Symptômes  d*0déme  de  Ix  giottê 
et  mort  le  huUiàïnt  jour^^ÀT autopsie,  œdèinê  de»  UgamenU  aryté9t0*4piffht' 
tiques  sur  lesquels  étaient  développées  quatre  pustules  varioliquest 

La  nommée  P...,  28  ans,  entrée  le  5  octobre  1869  pour  un  écoule- 
ment blennorrhagique  (salle  Sainte-Joséphine,  no  31,  hôpital  Lari- 
boisière,  service  de  M.  Ollivier),  fut  prise,  le  21  octobre,  des  pro- 
dromes de  la  variole. 

Le  24.  Les  prodromes  durent  encore  et  on  remarque  quelques 
papules  à  la  face,  sur  le  thorax  et  sur  les  membres.  Les  deux  aines, 
les  plis  du  coude  et  les  aisselles  sont  le  siège  d'une  éruption  scarlati- 
niforme.  Déjà  la  veille  (23  octobre),  la  malade  avait  remarqué  des 
rougeurs  aux  plis  du  coude  et  aux  aines.  Le  24,  nous  la  trouvons  dans 
l'état  suivant:  P.  06;  T.,  v., 40,4.  Il  existe  aux  plis  du  coude  et  aux 
aisselles  une  éruption  scarlatiniforme  et  purpurine  qui  ne  disparaît 
pas  complètement  par  la  pression  du  doigt,  ce  qui  est  dû  à  la  présence 
de  petites  taches  purpuriques. 

La  surface  de  la  peau,  dans  ces  points,  offre  une  teinte  d'un  rouge 
vif,  granité,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue,  surtout  aux  aines, 
des  papules  de  variole. 

Il  existe  quelques  papules-vésicules  à  la  face,  quelques-unes,  mais 
plus  rares,  aux  bras. 

La  langue  est  blanche,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  le  fond  de 
l'arrière -bouche  sont  rouges,  la  malade  se  plaint  d'un  léger  mal  de 
gorge;  elle  n'a  plus  de  nausées  ni  de  vomissements. 

Le  25.  T.,40o,4;  P.,  92. Peu  de  sommeil,  malaise  général.— Éruption 
vesico-papuleuse  sur  tout  le  corps  et  les  membres  inférieurs. 

Môme  aspect  du  rdsh.  —  Les  règles  sont  arrivées  et  coulent  abon- 
damment.—Soir.  T.,  40**,5;  P.,  118.  Peau  chaude,  sudorale.  Rien  au 
cœur,  rien  aux  poumons. 

Le  26.  T.,  5d<*,4;  P.,  100.— Sur  la  figure  et  sur  le  corps,  véaioules 
nombremes  entremêlées  avec  de  petites  taches  trèa^rouges  qui  ne  di^ 
paraissent  pas  p^r  la  pression.  Le  rash  a  presque  entièrement  disparu 
aux  aines  et  aux  aisselles,  Angine  assez  intense. 

Soir.  T.,  39o,5;  P.,  123.— Face  rouge,  tuméfiée.  On  aperçoit  au  fond 
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de  la  gorge  des  concrétions  blanchâtres,  épaisses,  peu  adhérentes  au 
tissu  sous-jacent.  Toux  légère,  voix  voilée;  les  règles  coulent  toujours 
abondamment. 

Le  28.  Respiration  difficile,  tuméfaction  des  amygdales;  le  rash  a 
disparu  aux  aines,  mais  les  vésico^pustules  y  reposent  sur  une  surface 
rouge  et  on  observe  entre  elles  quelques  taches  purpurines  qui  ne 
disparaissent  pas  par  la  pression.  ~  P.,  146.  L*écoulement  vaginal  a 
cessé  pendant  la  nuit.  A  onze  heures,  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  difficile,  la  face  et  les  lèvres  sont  violacées,  les  pustules  sont 
affaisées.  L'inspiration  est  difficile  et  produit  un  sifflement  iaryngo- 
trachéal.  L'existence  de  râles  sous-crépi tants  et  sonores  très-nom- 
breux dans  toute  la  poitrine  fait  rejeter  la  trachéotomie. 

Soixante  ventouses  sèches  sur  la  poitrine,  sinapismes  aux  jambes, 
i»  Mort  à  midi,  le  28  octobre. 

Autopsie  30  octobre.— *Arouverture de  la  cavité  crânienne,  on  trouve 
les  méninges  injectées;  la  pie-mère  est  rouge,  parcourue  par  des 
vaisseaux  noirâtres  et  nombreux,  se  séparant  assez  facilement  des 
couches  cérébrales  sous-jacentes.  Tissu  cérébral  sain.  Rien  dans  les 
ventricules. 

Le  larynx  présente  une  rougeur  assez  vive,  dans  toute  la  partie  sus- 
glottique.  Les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  tuméfiés,  œdémateux. 
Dans  leur  voisinage  se  voient  quatre  pustules  varioliques  qui  existent 
sur  la  face  antérieure  et  sur  les  parties  latérales  de  Fépiglotte.  Celle- 
ci  présente  une  vive  injection  sur  les  bords.  Il  n'existe  qu'une  rougeur 
de  la  portion  sous-glottique.  Les  cordes  vocales  ne  sont  pas  altérées. 

Sur  la  trachée,  arborisations  vasculaires  et  injection  assez  vive  de 
la  muqueuse. 

Les  poumons  sont  congestionnés,  les  bronches  sont  injectées  et 
renferment  du  mucus  en  grande  quantité  ;  le  tissu  pulmonaire  est 
peu  crépitant  ;  mais  il  ne  va  pas  au  fond  de  Teau.  À  Touverture  de  la 
bouche  on  voit  sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte  palatine  un  groupe 
de  pustules  varioliques,  qui  sont  ulcérées.  Les  amygdales  sont  rou- 
ges, mais  elles  n*offrent  qu'un  volume  médiocre. 

Cœur  sain  renfermant  caillots  flbrino-globulaires ,  non  adhérents 
dans  les  ventricules  ;  foie  volumineux,  congestionné.  La  rate  et  les 
reins  sont  également  tuméfiés  et  congestionnés.  Les  intestins  ont  une 
couleur  normale. 

Pour  nous  résumer^  nous  allons  énumérer  les  causes  mul- 
tiples de  la  mort  dans  les  différentes  espèces  de  variole. 

Dans  la  variole  canfluentej  la  terminaison  par  la  mort  est  la 
règle,  la  guérlson  l'exception.  Ce  pronostic  indiqué  par  Syden- 
ham,  reproduit  par  Trousseau  et  encore  trop  oublié  de  nos  jours, 
a  été  rappelé  dans  la  communication  de  M.Desnos  à  la  Société  mé- 
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dicale  des  hôpitaux.  Pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie,  nous 
n'avons  observé  que  trois  guérisons  de  varioles  confluentes.  Cette 
énorme  mortalité  n'a  cependant  rien  qui  doive  nous  surprendre; 
car,  dans  cette  forme  si  grave  de  la  maladie  varioleuse  qui  offre 
un  complexus  morbide  des  plus  marqués,  nous  trouvons  réunies 
toutes  les  causes  de  mort  que  nous  avons  signalées.  D'une 
part,  la  septicémie  primitive  détermine  une  profonde  altération 
du  liquide  sanguin  et  donne  le  plus  souvent  naissance  aux  pre- 
mières lésions  d'une  affection  cardiaque,  qui  ne  tarde  pas  à 
tuer  le  malade  subitement  ou  rapidement  dans  le  troisième 
stade  de  la  suf^uration,  souvent  avant  le  onzième  jour.  D'une 
autre  part,  si  les  varioleux  échappent  exceptionnellement  à  ce 
premier  danger,  ils  sont  exposés  pendant  la  maturation  aux 
accidents  presque  toujours  mortels,  causés  par  la  septicémie  se« 
condaire  et  l'asphyxie. 

Dans  les  varioles  cohérentesj  la  crase  du  sang  est  déjà  moins 
altérée  par  l'introduction  du  virus  dans  l'économie;  les  compli- 
cations cardiaques  sont  un  peu  moins  fréquentes,  la  septicémie 
secondaire  moins  profonde;  la  peau  peut  encore  remplir  ses 
fonctions,  la  résorption  des  matériaux  putrides  de  la  suppura- 
tion et  des  déchets  organiques  de  la  fièvre  est  moins  complète  ; 
les  malades  succombent  le  plus  ordinairement  aux  accidents 
asphyxiques  causés  par  le  développement  de  pustules  sur  la  mu- 
queuse aérienne. 

Les  varioles  discrètes  guérissent  spontanément  dans  presque 
tous  les  cas,  ce  qui  s'explique  par  l'atténuation  des  septicémies 
primitive  et  secondaire,  et  la  rareté  extrême  des  accidents  car- 
diaques et  laryngo*bronchiques. 

Les  varioles  kémorrhagiques  sont  de  deux  sortes  :  les  unes 
(varioles  hémorrhagiques  primitives)  sont  toujours  mortelles,  et 
traduisent  de  la  façon  la  plus  complète  l'altération  première  du 
sang  par  le  virus  ;  les  autres  (varioles  hémorrhagiques  secon- 
daires) sont  graves,  mais  peuvent  guérir;  les  hémorrhagies  sont 
dans  cette  dernière  forme  symptomatiques  de  l'altération  secon* 
daire  du  sang.  —  Quant  au  désaccord  qui,  dans  tous  les  cas  de 
varioles  diiesmaligneSj  a  été  noté  entre  les  lésions  anatomo-pato- 
logiques  et  Tétat  général,  nous  croyons  être  mieux  dans  le  vrai 
en  disant  qu'il  existeséulemenl  entre  notre  ignorance  et  la  science* 


174  REVUE  CBiTIQUB. 

REVUE  CRITIQUE. 


■^        <#»<i 


SUR  LBS  TUMEURS  PULSATILES  OU  ANÉYRTSMOÎDES  DB 

l'orbite  , 

Par  Félix  TERRIER,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Signalées  depuis  longtemps  à  Tattention  des  chirargiens,  les 
tumeurs  pulsatiles  de  Torbite  ont  été  décrites  sous  des  noms 
fort  différents^  ce  qui  résulte  de  la  difficulté  d'établir  nettement 
leur  pathogénie.  Considérées  tuut  d'abord  comme  des  anévrysmes 
par  anastomoses  (1),  c'estrà-dire  comme  des  tumeurs  érectiles, 
puis  assimilées  aux  véritables  anévrysmes,  ees  singulières  pro- 
ductions morbides  ont  été  l'objet  de  travaux  récents  sur  lesquels 
il  est  nécessaire  d'appeler  l'attention  des  cliniciens. 

Dans  sa  thèse  d'agrégation  (S),  Demarquay,  adoptant  les  idées 
classiques  généralement  acceptées  à  cette  époque,  divise  les 
tumeurs  sanguines  de  l'orbite  en  :  !•  tumeurs  sanguines  par 
extravasation  ;  ¥  tumeurs  anévrysmales  de  l'artère  ophtfaal* 
mique,  S""  tumeurs  érectiles  artérielles ,  enfin  4^  tumeurs  érec* 
tiles  veineuses.  De  ces  quatre  variétés  de  tumeurs  sanguines, 
deux  seulement  doivent  nous  intéresser,  parce  qu'elles  sont 
d*origine  artérielle  et  offrent  des  battements  regardés  pendant 
longtemps  comme  caractéristiques.  Toutefois,  cette  première  clas- 
sification ne  tarda  pas  à  être  abandonnée  par  Demarquay  (3);  et, 
dans  son  Traité  des  tumeurs  de  Torbite  (4),  les  tumeurs  arté- 
rielles, ou  plutôt  anévrysmales»  sont  subdivisées  en  anévrysmes 
proprement  dits,  et  en.  anévrysmes  diffus;  il  n'est  plus  question 
des  tumeurs  érectiles  artérielles,  qui,  dès  lors,  doivent  être  re- 
gardées pour  la  plupart  comme  des  anévrysmes  diffus.  Cette 
opinion  fut  aussi  soutenue,  à  peu  près  à  la  même  époque,  par 
Nunneley  de  Leeds  (5),  en  Angleterre. 

(1)  Travers  in  Med.  chir.  Tranaact.,  vol.  II,  p.  1  ;  Lcmdoa  ISid. 

(2)  Paris,  1853,  p.  90. 

(3)  In  Ga2.  hebdomadaire,  1859,  p.  597,  631  et  661. 
<4)  Paris,  1860,  p*  S90. 

v5)  /»  Med.  chir.  Transaot,  1859,  vol.  XUI,  p»  165, 
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L'eiistènce  des  anévrysmes  de  Tarière  ophthalmique  est  in- 
contestable depuis  les  observations  cliniques  et  anatomo-patho* 
logiques  de  Guthrie,  Carron  du  Yillards  et  Giraudet  (i),  obser* 
vations  bien  connues ,  que  nous  ne  faisons  que  rappeler,  et 
auxquelles  on  peut  ajouter  des  faits  plus  récents  dus  à  Passa- 
vant (2)  et  à  Nunneley  (3).  Passavant,  croyant  avoir  affaire  k  un 
anévrysme  de  Tartàre  lacrymale  consécutif  à  une  lésion  tran« 
matique,  eut  la  singulière  idée  d^aller  à  la  recherche  de  la^  tu- 
meur, en  réséquant  la  paroi  externe  de  la  cavité  orbitaire.  Il  est 
vrai  qu'il  ne  trouva  rien,  «  car,  dit-il,  ce  n'était  pas  en  ce  point, 
mais  bien  vers  le  sommet  de  Torbite  que  siégeait  l'anévrysme, 
et  la  pointe  du  doigt,  dépassant  le  nerf  optique,  sentait  à  son 
coté  interne,  et  très-profondément,  les  pulsations  de  la  poche 
anevrysmale.  »  Il  chercha  bien  à  lier  cette  poche  anévrysmale^ 
mais  sans  y  parvenir;  aussi  peut-on  émettre  des  doutes  sur  la 
valeur  de  cette  sorte  de  vivisection ,  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique. 

L'observation  de  Nunneley  est  plus  complète  :  la  lésion  qui 
avait  donné  naissance  à  des  symptômes  caractéristiques,  avait 
été  guérie  par  la  ligature  de  la  carotide.  La  malade  mourut  plus 
tard  d'accidents  cérébraux,  et  à  l'autopsie  on  trouva ,  indépen^ 
damment  d'altérations  du  côté  des  méninges  et  de  l'encéphale, 
un  anévrysme  circonscrit  de  l'ophthalmique  droite  à  son  ori- 
gine, |mr  conséquent  situé  sur  le  côté  de  la  selle  turcique,  et 
gros  comme  une  noisette.  On  ne  dit  pas  si  la  cavité  de  cet  ané« 
vrysme  était  encore  en  communication  avec  celle  de  l'artère. 
Faisons  de  suite  une  remarque  à  propos  de  ce  fait,  c'est  qu'en 
réalité  la  lésion  était  extra*orbitaire,  bien  que  tous  les  sym- 
ptômes se  soient  manifestés  du  côté  de  l'orbite^  Si,  d'ailleurs, 
l'anévrysme  peut  siéger  tout  à  fait  à  l'origine  de  l'ophthalmique^ 
c'est-à-dire  dans  le  crâné,  Warren  paraît  l'avoir  obserté  au  ni- 
veau de  l'anastomose  de  cette  artère  avec  la  faciale,  à  moins 
qu'il  n'ait  eu  affaire  à  une  tumeur  cirsoïde  (i). 

Nous  pourrions  encore  rappeler  l'histoire  d'un  malade  opéré 

-  — ' — — — ' — — ^— — ^— — — — — ^^— — — —  ^— ^— — — — — ^— — ^-— ^ 

(1)  Cités  dans  le  Traité  de  Demarquay  et  dans  tous  les  classiques. 

(2)  /»  Wecker,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  804,  2»  éd.,  186S. 

(3)  In  Med.  chir.  Transact.,  vol.  XLVIII,  p.  19;  London,  1865. 

(4)  In  Mackenzie,  1. 1,  obs.  171 . 
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jadis  par  Busk  (1),  et  dont  l'autopsie,  faite  plas  fard^  aurait 
permis  de  constater  une  rupture  ancienne  de  l'artère  ophthal- 
mique.  Malbeureusement,  comme  Delens  (2),  nous  n'avons  pu 
retrouver  la  relation  de  cette  autopsie  citée  par  Demarquay  (3). 

Dans  d'autres  circonstances,  il  est  vrai,  la  tumeur  anévrys- 
maie  n'a  pas  été  constatée  de  visu;  cependant  son  existence  n'en 
est  pas  moins  probable,  en  particulier  dans  le  cas  où  le  même 
malade  offre  d'autres  dilatations  vasculaires ,  comme  Carron  du 
Yillards  (4)  et  Szokalski  (5)  l'ont  observé. 

H  est  donc  certain  qu'il  existe  des  anévrysmes  de  l'artère 
ophthalmique  ;  mais  quelle  est  leur  nature?  à  quelles  variétés 
appartiennent  ces  tumeurs?  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
Demarquay  les  divise  en  anévrysmes  proprement  dits,  et  en 
anévrysmes  diffus,  suivant  en  cela  la  classification  du  profes- 
seur Broca.  Du  reste,  il  ne  s'appuie  sur  aucun  fait  anatomo- pa- 
thologique pour  établir  l'existence  des  anévrysmes  diffus,  qu'il 
subdivise  en  anévrysmes  diffus  primitifs  et  en  anévrysmes 
diffus  consécutifs. 

La  tumeur  pulsatile  succède*t*elle  à  un  traumatisme,  il  y  a 
eu  rupture  artérielle  et  production  d^un  anévrysme  diffus  pri- 
mitif; au  contraire,  les  phénomènes  morbides  naissent-ils 
spontanément,  c'est  qu'il  y  avait  déjà  un  anévrysme  d'un  vo- 
lume trop  peu  considérable  pour  donner  Heu  à  des  symptômes 
extérieurs,  et  que  cette  tumeur  s'est  rupturée  sous  rinfluence 
d'une  cause  générale  prédisposante;  il  se  produit  donc  un  ané- 
vrysme diffus  consécutif.  Il  faut  avouer  qu'à  priori  cette  théorie 
est  séduisante;  malheureusement  elle  ne  nous  parait  pas  plus 
démontrée  par  la  clinique  que  par  Tanatomie  pathologique. 

Un  des  caractères  de  Tanévrysme  diffus  primitif,  c*est  sa  brus- 
que apparition.  Il  y  a  d'abord  hémorrhagie  cellulaire  (6),  puis  en- 
kystement  du  sang  épanché,  ou  d'une  partie  de  ce  liquide,  for- 
mation d'une  poche  secondaire,  et  véritablement  anévrysme 


(i)  In  Mackeuzie,  1. 1,  obs.  296. 

(2)  Thèse  de  Paris,  p.  49.  1870. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  310. 

(4)  Ann.  d'ocul.,  t.  XL,  p.  123;  185S. 

(5)  Ibid.,  t.  LIV,  p.  116  ;  1S65. 

(6)  De  Cruveilhier. 
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diffus  ou  faux  primitif,  car  ces  deux  classes  de  Broca  ne  sont 
pas  très-distinctes.  Or,  dans  la  plupart  des  faits  où  la  tumeur 
pulsatile  a  succédé  à  une  chute  et  à  une  contusion  violente, 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  lésion  (1)  se  sont  montrés 
plus  ou  moins  tôt  (S),  mais  n'ont  pas  suivi  immédiatemerU  le 
traumatisme;  de  plus,  il  n'est  jamais  fait  mention  d'ecchymoses 
palpébrale  ou  sous-conjonctivale,  ce  qui  devrait  être  fréquent 
dans  le  cas  d'anévrysme  diffus,  et  dans  une  région  où  Finfiltra- 
tion  sanguine  est  si  facile. 

Quant  aux  anévrysmes  diffus  consécutifs,  c*est-à-dire  succédant 
à  une  lésion  spontanée  primitive  de  l'artère,  ils  sont  aussi  bien 
difficiles  à  admettre  sans  conteste.  Si  quelque  chose  peut  plaider 
en  faveur  de  leur  existence,  c'est  bien  la  brusque  apparition  des 
phénomènes  morbides  notés  dans  un  certain  nombre  d'obser- 
vations, par  exemple  dans  celles  de  Travers,  Dalrymple,  Yan- 
zetti,  Mason,  Ficke,  Syme,  Morton,  Nunneley  et  Wecker. 

Hais  ce  développement,  en  quelque  sorte  instantané,  n'est  pas 
la  règle,  et  il  se  pourrait  même  qu'il  soit  caractéristique  d'une 
toute  autre  lésion^  opinion  récemment  soutenue  par  notre  col- 
lègue Oelens  (3).  Parmi  les  observations  dans  lesquelles  on  a 
noté  le  développement  lent  et  spontané  des  phénomènes  mor- 
bides, nous  pouvons  rappeler  celles  de  Dudley,  Roux,  Jobert, 
Herpin,  et  y  ajouter  deux  nouveaux  cas  relatés  par  Nunneley. 

Un  fait  important  à  noter  dès  maintenant,  c'est  que  l'appari- 
tion brusque  des  phénomènes  ne  s'est  montrée  que  chez  des 
femmes,  et  surtout  chez  des  femmes  enceintes  ;  tandis  que  le 
développement  graduel  des  symptômes  semble  plus  spéciale- 
ment appartenir  au  sexe  masculin.  Faut-il  faire  intervenir  ici 
l'existence  d'un  vice  de  nutrition  plus  fréquent  chez  la  femme, 
et  surtout  chez  celle  qui  est  enceinte  ?  Nous  ne  pouvons  ré<- 
soudre  cette  question.  Quoi  qu'il  en  soit,  que  l'anévrysme  diffus 
résulte  d'un  traumatisme,  qu'il  vienne  de  la  rupture  d'une  po- 

(1)  Et  en  particulier  rexophthalmle. 

(2]  Ce  temps  a  varié  de  quelques  jours  (obs.  de  Scott,  Brainard,  Passavant^ 
Poland,  Hussey,  Szokalski),  à  quelques  semaines  (Velpeau,  Nunneley,  1859  j 
Holmes,  J.  Bell),  et  même  à  quelques  mois  (Curling,  Bowman,  Bourguet,  Butk, 
Desormeauz). 

(3)  Thèse  citée,  1870. 
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cbe  aBévrjrsmale  priiniliye ,  il  devrait  encore  y  avoir  une  oeN 
ttine  quantité  de  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  de 
la  cavité  orbitaire,  et  cet  épancbement  devrait  se  traduire  par 
une  eoehymose  sous-conjonctivaley  au  moins  dans  quelques  cas. 
Or,  eette  sùffusion  n'a  jamais  été  notée  dans  Ténumération  des 
qri&ptômes  des  prétendus  anévrysmes  orbitaires. 

Pour  juger  cette  question,  il  Caut  aussi  tenir  grand  compte  des 
phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  Torbitef  après  un  épanche- 
ment  sanguin  trauma tique  ou  spontané;  lésion  qui  se earaotérise 
surtout  par  de  rexophthalmie,  des  douleurs  et  des  ecchymoses 
palpébrales  et  sous-conjonctivales.  Le  plus  ordinairement, 
malgré  une  rupture  vasculaire  assez  étendue,  la  résoiption  du 
sang  s'effectue  facilement  ;  et,  dans  les  cas  où  Ton  est  obligé 
d'intervenir  activement,  suivant  en  cela  les  préceptes  de  Garron 
du  Yillatds,  on  n'a  pas  noté  d'hémorrhagies  primitives  ou  con- 
sécutives inquiétantes. 

Cependant,  on  a  eu  affaire  en  réalité  à  un  anévrysme  diffus 
primitif;,  qui  d'Ailleurs  n'a  présenté  ni  souffle,  ni  battement. 
Plus  tard  pourra-t-il  se  développer  un  anévrysme  faut  consé- 
cutif, résultant  de  la  formation  d'une  pseudo-poche  anévrys^ 
maie  ?  Gela  est  possible,  quelques  faits  de  tumeurs  pulsatiles  ré- 
sultant de  contusions  pourraient  même  être  considérés  comme 
venant  à  Tappui  de  cette  opinion,  quoique  la  relation,  ou  pour 
mieux  dire,  Tenchaînement  des  phénomènes  morbides,  n'ait  pas 
été  nettement  noté  jusqu'ici. 

En  somme,  après  les  travaux  de  Demarquay  et  de  Nun- 
neley,  les  tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite  furent  alternativement 
désignées  sous  les  noms  de  tumeurs  érectiles,  d'anévrysmes, 
voire  làéme  d'ànëvrysmes  par  anastomoses,  selon  les  opinions 
des  chirurgiens  qui  relataient  les  observations  «  Du  reste^  on 
n'étiait  pas  d'aecord  sut*  le  siège  mêbfte  de  raffe(Aioiï,  et 
dès  1844  (1),  on  s'était  demandé  si  les  phénomènes  observes 
du  côté  de  Torbite  n'étaient  pas  dus  à  une  lésion  vasculaire 
extra-orbitaire,  à  un  anévrysme  de  la  carotide  intei*ne,  par 
exemple.  C'était  là  une  vue  de  Tesprit,  qui  plus  tard  (1859) 
fiH  confirmée  par  une  autopsie  de  Nunnel^.  D'aifleurs^  k 


^   ^,.*^*^t..M-,. 


(i)  Herpin.  Obs.  rapp.  par  Triquet.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  1852,  p.  550. 


re  (dMervation  si  GOtmue  de  Nélaton  (t),  devait  jeter 
<iuelqtte  trouble  dans  les  esprits,  puisqu'elle  démontrait  la 
{lossibilité  d'une  lésion  extra^orbitaire  (anévr.  artério-veineui), 
alors  qu'on  observait  des  symptômes  presque  identiques  à  ceux 
des  prétendues  tumeurs  anëvrysmales  intra-orbitaires. 

La  question  était  donc  complexe,  mais  elle  le  devint  encore 
plus,  lors  de  la  publication  du  fait  de  Boivmann  par  Hulke  (2). 
Dans  ce  eas,  en  effet,  on  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive pour  une  tumeur  pulsatîle  de  Torbite,  et  à  Tautopsle  on 
M  trouva  que  les  signes  d'une  phlébite  des  sinus  de  la  base  du 
crâne  et  de  la  veine  ophtfaalmique.  Gomment  donc  expliquer 
l'exophtlialmie,  les  pulsations  de  l'œil,  le  bruit  de  souille  perçu 
par  le  malade  et  entendu  à  l'auscultation  f  Voici  ce  qu'en  dit 
Huike  :  la  carotide  interne,  comprimée  par  les  parois  du  sinus 
caverneux  contre  le  corps  du  sphénoïde,  a  pu  donner  naissance 
à  un  bruit  de  souffle  parfaitement  transmissible  par  les  os  du 
cr&ne.  D'un  autre  coté,  l'oblitération  du  tronc  de  la  veine  oph- 
thalmique  à  son  entrée  dans  le  sinus  caverneirx,  arrêtant  le  re- 
tour du  sang  dans  l'orbite,  peut  expliquer  la  protusion  du  globe 
oculaire  et  peut-^tre  ses  battements.  En  effet,  à  chaque  diastole 
de  l'artère  ophthalmlque  la  quantité  de  sang  contenue  dans 
Torbîte  était  momentanément  accrue;  or,  le  retour  par  la  veine 
restant  nul,  et  les  parois  orbitaires  immobiles,  les  parties  ne 
pouvaient  se  distendre  qu'en  avant,  c'est-à-dire  vers  l'extérieur. 
Empressons^nous  d'ajouter  que  le  fait  de  Bowmann  n'était  pas 
le  premier  de  ce  genre,  et  que  Gendrin  (3)  en  avait  observé  un 
autre  :  une  femme  présentait  les  symptômes  d'une  tumeur  vas- 
culaire  de  l'orbite,  et  à  l'autopsie  on  trouva  :  1"*  du  sang  altéré 
et  coagulé  dans  le  sinus  caverneux  gauche;  ^^  un  caillot  entou- 
rant i'artère  carotide  interne  et  l'origine  de  l'ophthalmique; 
3o  une  oblitération  de  la  carotide  au  niveau  du  sinus  caverneux; 
enfin  4*  un  soulèvement  de  la  tunique  artérielle  par  un  épan- 
chement  sanguin  coagulé.  Cette  infiltration  de  la  tunique  arté- 
rielle paraissait  se  continuer  avec  les  caillots  intra-carotidien  et 


■l>JI      ■  I  ■  I      I  I  III    lÉ 


(Ij  In  Thèse  de  Henry,  1856;  Paris. 

(2)  Med.  Times  and  Gazette/ 1860,  p.  m;  «i'ûpbai.JIo^Ae|mtS|ll8(9^S0, 
▼ol.  II,  p.  6. 

(3;  In  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  1841,  t.  I,  p.  240. 
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intra-caverneux  ;  aussi  a-t-on  pu  penser  à  une  communicatioD 
de  la  carotide  avec  le  sinus,  communication  oblitérée  par  un  coa- 
gulum  (Delens).  Du  côté  de  Torbite,  les  veines  ophthalmiques 
étaient  gonflées  de  sang  et  variqueuses,  ce  qui  pourrait  expliquer 
rexophthalmie  et  la  transmission  des  pulsations  de  la  carotide 
au  globe  oculaire.  C'est,  on  le  voit,  à  peu  de  chose  près  l'expli- 
cation donnée  par  Hulke  bien  plus  tard;  seulement,  d'après  cette 
théorie,  la  transmission  des  battements  se  ferait  de  proche  en 
proche  et  ne  résulterait  pas,  comme  l'admet  Hulke,  d'un  phéno- 
mène jusqu'à  un  certain  point  comparable  à  l'érection,  en  ce  sens 
qu'il  y  a  à  chaque  diastole  artérielle  exagération  d'apport  du 
sang,  l'écoulement  en  retour  étant  nul  ou  presque  nul. 

Le  fait  de  Bowmann,  relaté  par  Hulke,  eut  un  certain  retentis- 
sement en  Angleterre,  aussi  voit-on  des  chirurgiens  anglais 
rester  dans  le  doute  à  propos  des  tumeurs  anévrysmales  de 
l'orbite  et  les  décrire  «sous  la  vague  dénomination  de  tumeurs 
pulsatileç.  Parmi  ces  derniers  nous  pouvons  citer  Poland  (1), 
F.  Mason  (2)  et  Syme(3).  Quelques-uns  admirent  même  qu'un 
obstacle  au  retour  du  sang  veineux  résultant  de  la  compression 
de  la  veine  ophthalmique  au  niveau  de  la  fente  sphénoîdale, 
soit  par  un  anévrysme  intra-crânien,  soit  par  une  tout  autre 
tumeur,  pourrait  donner  naissance  à  des  phénomènes  identiques 
à  ceux  qu'on  attribuait,  à  tort  ou  à  raison,  aux  anévrysmes  in- 
tra-orbitaires  (4). 

En  1864,  Aubry  (8)  publia  une  observation  fort  curieuse, 
venant  encore  à  l'appui  des  précédentes  théories.  Une  femme 
offrait  une  exophthalmie,  suite  contestable  d'une  fièvre  typhoïde, 
et  deux  tumeurs  molles,  fluctuantes,  réductibles  à  la  partie  interne 
de  l'orbite;  ces  dernières  tumeurs  présentaient  un  frémissement 
notable  au  toucher  et  faisaient  entendre  un  bruit  de  souffle  continu- 
intermittent  à  Tauscultation.  On  crut  à  l'existence  d'une  tumeur 
anévrysmale  de  l'artère  ophthalmique  dans  sa  portion  intra-6r- 


(1)  Ophthalmic  hospital  Reports,  1859-60,  vol.  II,  p.  219. 

(2)  Id.  1860-61,  vol.  III,  p.  234. 

(3)  Edinburgh  med.  Journal,  1861,  p.  1065,  2«  partie.  (Ce  fait  est  relate  par 
J.  Bell.^ 

(4)  Rénexions  de  J.  Bell  sur  le  cas  de  Syme. 
(o)  Ga2.  des  hôplUiux,  18ô4|  a^  43,  p«  171» 
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bitaire.  La  malade  mourut  brusquement,  et  à  l'autopsie»  faite 
avec  grand  soin,  on  ne  troura  aucune  lésion  artérielle;  c'était 
la  veine  ophthalmique  qui,  amincie,  dilatée  et  flexueuse,  for* 
mait  les  deux  tumeurs  situées  au  côté  interne  de  Torbite;  les 
veines  frontale,  nasale  et  faciale  étaient  dilatées,  ainsi  que  le 
sinus  caverneux  du  même  côté.  Ce  sinus  semblait  se  terminer 
en  arrière  par  un  cul-de-sac  et  ne  communiquait  pas  avec  le 
sinus  pétreux  correspondant. 

Pour  Bér^rd  aîné,  Texophthalmie  tenait  à  la  dilatation  de  la 
veine  ophthalmique,  et  les  battements  étaient  transmis  aux 
doigts  de  l'observateur  par  le  sang  que  renfermait  cette  veine 
variqueuse.  Cette  explication  des  phénomènes  morbides,  très- 
analogue  à  celle  donnée  jadis  par  Gendrin,  nous  parait  plus  ao- 
ceptable  que  l'opinion  d'Aubry,  qui  admet  une  dilatation  anor- 
male du  système  capillaire  de  Torbite,  dilatation  dont  le  premier 
effet  aurait  été,  selon  nous,  de  permettre  de  remplir  la  veine 
ophthalmique  lorsqu'on  fit  l'injection  des  artères  pour  exami- 
ner la  pièce  anatomique,  phénomène  qui  n'a  pas  été  observé. 

Que  conclure  de  ces  faits^  si  ce  n'est  une  diversité  remar* 
quable  dans  les  lésions  qui  ont  pu  donner  naissance  aux  tu- 
meurs dites  anévrysmales  ou  érectiles  de  l'orbite?  Telle  est,  en 
effet,  Topinion  de  la  plupart  des  chirurgiens  anglais. 

Dans  un  second  mémoire,  intitulé  :  De  la  Saillie  voêctdaire  du 
globe  de  Vœil  (1),  Th.  Nunneley,  qui  jadis  avait  adopté  la  théorie 
des  anévrysmes  intra-orbitaires,  assure  que  dans  bien  des  cas,  la 
tumeur  anévrysmale  peut  être  intra-crânienne  et  non  intra-orbi- 
taire.  L'exophthalmie  ne  tiendrait  pas  à  la  pression  exercée  sur 
le  globe  oculaire  par  une  tumeur  contenue  dans  l'orbite,  mais 
bien  à  la  distension  passive  de  la  veine  ophthalmique,  distension 
qui  résulterait  de  la  compression  exercée  par  la  production 
morbide  siégeant  au  sommet ,  ou  même  en  dehors  de  la  cavité 
orbitaire. 

D'ailleurs,  les  anévrysmes  spontanés  soit  de  l'artère  ophthal- 
mique, soit  de  la  carotide  interne,  dont  l'existence  a  été  consta- 


(i  )  Med.  chJT.  TransMt.,  1865,  ▼ol.  XLVUI,  p.  15  ;  Londou.  (Oii  vasoular  pro- 

tuslon  of  the  Eyeball.) 
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tée  anatomiquement  par  NaiiMley  (i),  ne  donneraient  pas  seuls 
naissance  à  ees  phénomènes  d'exopbthalmie,  etc.;  et,  après  un 
traumatisme  plus  on  moins  violent,  un  épanehemeni  sanguin, 
séreux  ou  fibrineux  situé  aux  environs  ou  dans  l'intérieur  du 
sinus  caverneux,  pourrait  faire  naître  des  phénomènes  iden- 
tkjtres,  toujours  par  un  mécanisme  analogue;  tel  serait  le  fait 
de  Bowmann .  Les  conditions  anatomiques  des  parties  situées  vers 
le  sommet  de  le  cavité  orbitaire  rendraient  facilement  compte 
des  phéff  omènes  de  compression  que  la  moindre  tumeur^  le  plus 
petit  épanchement,  peuvent  exercer  sur  la  veine  ophthalmique. 

Ces  idées,  qui  diffèrent  fort  peu  de  celles  formulées  par  Bell 
dès  1861  (2),  furent  d^abord  combattues  par  certains  auteurs, 
parmi  lesquels  6.  Norton  (3),  qui  tient  à  la  théorie  des  ané- 
vrysmes  intra-orbitaires ,  s'appuyant  particulièrement  sur  la 
possibilité  de  les  sentir  avec  le  doigt  et  d'en  obtenir  la  guérîson 
par  l'injection  de  perchlorure  de  fer  t 

Il  est  vrai  que,  dans  un  mémoire  tout  récent,  cet  auteur  (4)  re- 
vient sur  son  opinion,  puisqu*il  admet  que  Vexophthalmie  «asru- 
lairêy  expression  vague,  comme  on  le  voit,  peut  résulter  ;  1«  d'a- 
névrysmes  vrais  de  l'orbite;  2"  d'anévrysmes  diffus;  3«  d'ané- 
vrysmes  par  anastomoses  ou,  pour  mieux  dire,  de  tumeurs 
érectiles;  4**  enfin  d'obstacles  à  la  circulation  veineuse  intra  et 
rétro-orbitaîre;  d'ailleurs  les  lésions  qui  peuvent  produire  cette 
dernière  cause  sont  assez  mal  déterminées ,  car  Morton  y  fait 
i^trer  : 

a.  L'oblitération  veineuse  du  côté  des  sinus,  soit  par  un  ané- 
vrysme,  comme  cela  s'est  présenté  dans  le  cas  de  Gutherie,  soit 
par  toute  autre  tumeur; 

à.  Des  tumeurs  formées  de  paquets  veineux  dilatés  qui  ne  sont 
autres  que  des  tumeurs  variqueuses  ou  des  tumeurs  caver- 
neuses. 


(i)  Obs.  3  du  premier  mémoire  intitulé  :  Aneurism  of  the  orbit,  m  Med.  chir. 
Tfans.,  vol.  XlAl,  p.  IG5, 1859;  et  obs.  4  du  deuxième  mémoire  intitulé  :  On  vas- 
cular  protusion  of  the  Eyeball,  in  Med.  chir.  Transact.,  vol.  XL VIII,  p.  15; 

1865. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Thë  Ameifioaa  lô^fû,  at  tfaê  med.  Àoieaeèa,  apf 11  186S,  p.  318. 

(4)  The  American  Journ.  of  m<»d.  Sciences,  july  1870,  p.  30. 
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c.  L^exophthalmie  de  la  maladie  de  Graves, 

Il  est  certain  que  l'oblitération  de  la  veine  ophthalmique  vers 
le  sommet  de  Tortite  doit  surtout  inte'Tesser  le  chirurgien,  puis^ 
qu'il  n'y  a  qu'elle  qui  ait  donné  naissance  au  bruit  de  souffle  et 
aux  battements;  malheureusement  Morton  ne  fait  que  la  signa- 
ler, pour  ainsi  dire,  en  passant. 

Dans  son  traité  (1)  paru  en  1866,  Fano  se  préoccupe  surtout 
de  différencier  les  prétendues  tumeurs  érectiles  de  l'orbite  des 
anévrysraes.  D'accord  avec  Hulke  et  Demarquay,  il  nie  presque 
complètement  la  présence  de  tumeurs  érectiles  artérielles  dans 
la  cavité  de  l'orbite;  mais,  s'il  reconnaît  l'existence  des  ané- 
vrysraes orbitaires,  il  croit  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été 
décrits  sous  la  dénomination  d'anévrvsmes  faux  ou  diffus  sont 
des  varices  artérielles.  On  peut  citer,  en  faveur  de  cette  opinion, 
la  disposition  bosselée,  onduleuse,  de  certaines  tumeurs  vascu- 
laires  de  l'orbite,  disposition  qui  rappelle  beaucoup  celle  des 
varices  anévrysmales  ;  dans  quelques  cas,  même,  des  ponctions 
furent  faites  à  ces  tumeurs  (2),  et  il  s'en  écoula  un  jet  de  sang 
artériel,  ce  qui  peut  plaider  encore  en  faveur  des  idées  soutenues 
par  Fano. 

L'existence  des  varices  artérielles,  admise  par  Bourguet,  dès 
1855,  et  adoptée  par  Desormeaux  (3),  nous  parait  probable  dans 
quelques  cas,  bien  qu*elle  n'ait  jamais  été  nettement  démontrée 
par  l'anatomie  pathologique  ;  cependant  le  fait  publié  par  Nun- 
neley,  en  1859,  pourrait  être  consiiléré,  jusqu'à  un  certain 
point,  comme  un  exemple  de  varice  artérielle  de  Tophthalmi- 
que.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  carotide  gauche  était  très-dilatéô 
dans  le  sinus,  et  l'ophtlialmique,  ainsi  que  ses  deux  divisions  pri- 
mitives, offraient  elles-mêmes  un  calibre  anormal  ;  toutefois  les 
autres  divisions  artérielles  et  veineuses  étaient  si  petites,  qu'on 
pouvait  à  peine  les  trouver  (4).  Fano  fait  encore  remarquer,  eu 
faveur  de  sa  théorie  des  varices  artérielles,  l'existence  d'un  fré- 
missement vibratoire  perceptible  aux  doigts  et  à  l'oreille,  offrant 


(1)  Traité  prat.  des  mal.  des  yeux,  t.  ï,  p.  166,  etc.  ;  Paris,  1866. 

(2)  Faits  de  Jobert  (1839),  Brainard  (1853),  Bourguet  (1855),  et  Nunneley 
(1859). 

(3)  /n  TbMe  de  Lafaortho.  Paria,  i  867< 

(4]  In  Thèse  de  Dumée.  Paris,  1870,  p.  56  et  suiv. 
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un  type  continu  intermittent,  alors  que  le  soufDede  Tanévrysme 
est  franchement  intermittent. 

Cette  remarque,  à  priori  convaincante,  n'a,  en  somme,  qu'une 
valeur  relative,  surtout  depuis  l'observation  déjà  citée  d'Aubry, 
et  les  faits  d'anévrysmes  artério-veineui  observés  par  Henry  et 
Delens  dans  le  service  du  professeur  Nélaton  (i).  D'ailleurs  il  est 
toujours  difficile  de  constater  bien  nettement  les  caractères  du 
souffle,  aussi  voyons-nous  beaucoup  d'observateurs  se  contenter 
de  dire  qu'il  existe,  sans  ajouter  d'autres  détails,  ce  qui  serait 
certainement  d'une  importance  capitale  pour  tenier  de  formuler 
un  diagnostic  exact. 

On  pouvait  espérer  que  les  plus  récents  traités  d'ophthalmo- 
logie  renfermeraient  une  étude  complète  des  tumeurs  pulsatiles 
de  l'orbite,  malheureusement  les  nombreuses  questions  soulevées 
par  les  auteurs  précédemment  cités  n'y  sont  souvent  ni  éluci- 
dées, ni  discutées. 

Wecker  (2),  divise  les  tumeurs  vasculairesde  l'orbite  en  :  a  tu- 
meurs érectiles  ou  télangiectasies;  b  tumeurs  variqueuses;  c  tu- 
meurs anévrysmales.  D'après  cet  auteur,  les  tumeurs  érectiles 
ne  naissent  pas  dans  les  parties  profondes  de  Torbite,  et  toutes 
les  productions  de  ce  genre,  désignées  par  les  Anglais  sous  les 
noms  d'anévrysmes  par  anastomoses,  ne  sont  autres  que  les  aoé- 
vrysmes.  Les  véritables  tumeurs  érectiles  envahiraient  l'orbite  et 
même  les  parties  voisines  de  dehors  en  dedans;  par  exemple  un 
naevus  de  la  paupière  pourrrait,  en  augmentant  de  volume,  at- 
teindre les  parties  sous-jacentes  et  constituer  alors  une  véritable 
production  érectile  de  l'orbite. 

Jusqu'ici  ces  remarques  nous  semblent  très-acceptables;  mais, 
sous  le  nom  de  tumeurs  érectiles,  l'auteur  allemand  ne  fait  au- 
cune distinction  entre  les  angiomes  simples^  résultant  d'une  dila- 
tation plus  ou  moins  régulière  des  capillaires,  et  les  angiomes  ca- 
verneux, dont  la  texture  est  analogue  à  celle  du  tissu  dit  érectile. 
On  peut  même  dire  que,  sous  le  nom  de  tumeurs  érectiles,  il  ne 
décrit  que  les  angiomes  caverneux,  N'existe-t-il  donc  pas  d'exem- 
ple d'angiomes  simples  ?  Les  faits  relatés  par  Pauli  (3),  Aberne- 


(1)  Delens,  loc  oit. 

(2)  Trwté  théor.  et  prat.  des  mal.  des  yeux,  2«  éd.,  t.  I,  p.  795  ;  1S68. 
{\]  in  Mnckenzie,  1. 1,  obs.  16S, 
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thy  (1),  et  surtout  ceux  de  J.-R.  Wood  (2),  Y.  Mott  (3)  et  H.  Wal- 
lon (4),  plaident  en  faveur  de  leur  existence;  dans  presque  tous 
on  avait  affaire  à  des  tumeurs  congénitales,  nées  des  paupières 
et  ayant  envahi  peu  à  peu  les  tissus  voisins,  soit  du  côté  de  l'or- 
bite et  de  la  joue  (J.-R.  Wood),  soit  du  côté  du  nez.  On  pourrait 
rapprocher  de  ces  observations  deux  cas  de  tumeurs  congénita- 
les, publiés  récenunent  par  T.-6.  Morton  (K).  Cependant  le  prer 
mier  d'entre  eux  (obs.  3)  peut  être  regardé  comme  un  angiome 
simple,  compliqué  de  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  arté- 
riels du  côté  gauche  de  la  face,  et  le  second  comme  ur  anq:iome 
caverneux,  les  pulsations  de  la  tumeur  étant  à  peine  apprécia* 
bles  au  toucher. 

Les  tumeurs  variqueuses  de  Torbite  ne  sont  pas  nnou\  dé- 
crites. «  Elles  débutent  toujours  sur  les  paupières,  dit  Wecker,  et 
elles  résultent  d'un  embarras  dans  la  circulation  veine  .âe  de 
Torbite.  o  Mais  encore  à  quelle  cause  attribuer  cet  embarras  de 
la  circulation  en  retour?  N'est-ce  pas  précisément  dans  ces  con- 
ditions de  gène  circulatoire  qu'on  a  pu  observer  des  battements 
et  du  souËQe  ? 

L'auteur  se  contente  de  publier  plus  loin  et  en  note  les  obser- 
vations analysées  plus  haut  de  Gendrin,  Hulke  et  Aubry,  sem- 
blant espérer  que  la  lecture  de  ces  faits  insolites  suftira  pour 
mettre  en  garde  les  praticiens  contre  une  erreur  de  diagnostic  f 

Les  véritables  tumeurs  pulsatiles  seraient,  pour  Wecker,  des 
anévrysmes,  qu'il  divise  comme  Demarquay,  en  anévrysmes 
vrais  et  en  anévrysmes  diffus  ;  du  reste,  il  insiste  à  peine  sur 
leur  diagnostic,  renvoyant  toujours  le  chirurgien  à  la  lecture 
des  faits  de  Gendrin,  etc.,  auxquels  11  faut  ajouter  Inobservation 
de  Henry  (6),  celle  de  Lenoir  (7),  et  celle  de  Desormeaux,  pu- 
bliée par  Laburthe  (8)  ;  aussi  paraît-il  admettre  l'existence  des 


(1)  In  Mackensie,  1. 1,  obs.  167. 

(2)  In  New- York  Journ.  of  Med.  July  1857. 

(3)  Cité  par  Wood. 

(4)  Treat.  on  Operative  Ophth.  Surgery,  p.  258  ;  Loodon,  1853  ;  et  Mack.,  1. 1, 
obs.  304. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  44  et  45. 

(6)  Premier  fait  d'an,  artério  veineux  observé  chez  Nélaton. 

(7)  Fait  de  tumeur  cancéreuse  offrant  des  battements. 

(8)  Thèse  citée,  1867. 
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anévrysmeR  cinofdes.  Somme  toute,  l'article  de  Tophibalmolo- 
giste  allemand  est  incomplet  au  point  de  Tue  historique,  puis- 
qu'il n*y  est  fait  nulle  mention  des  recherches  de  Numieley,  pu- 
bliées trois  ans  auparavant,  et  aussi  au  point  de  vue  clinique, 
en  ce  sens  que  des  observations  mises  k  la  suite  les  unes  des  au- 
tres ne  peuvent  jamais  remplacer  un  article  de  diagnostic  rai- 
sonné, surtout  dans  un  traité  pratique.  Si  nous  insistons  sur  l'o- 
mission des  travaux  de  Nunneley,  c'est  que  Tannée  même  où 
parut  la  seconde  édition  de  son  traité,  Wecker  fit  une  commu- 
nication à  la  Société  ophthalmologique  d'Heidelb6rg(i),  dans  la- 
quelle il  relate  deux  observations  nouvelles  de. tumeurs  pulsa- 
tiles  de  l'orbite,   qu'il  n'hésite  pas  à  considérer  comime  des 
exemples  de  dilatation  variqueuse  des  veines  de  l'orbite.  CTest 
donc  revenir  aux  idées  de  Hulke  et  de  Nunneley,  comme  le 
remarque  le  D''  Tedesco  (3).  Dans  Tune  des  deux  observations 
rapportées  par  Wecker,  l'examen  nécroscopique  put  être  fait  par 
V.  Cornil,  et  permit  de  constater  une  distension  extraordinaire 
de  la  veine  ophthalmique  avec  inflammation  de  sa  tunique 
interne.  En  résumé,  Wecker  parait  avoir  rapidement  changé 
d*opinion,  puisque  la  même  année,  c'est-à-dire  en  186S,  une 
même  observation,  celle  de  Desormeaux,  est  considérée  dans 
son  traité  comme  un  exemple  d'anévrysme  cirsolde,  et  dans  sa 
communication  k  Heidelberg  comme  un  fait  probant  de  tumeur 
variqueuse  de  l'orbite  ! 

Dans  la  deuxième  édition  de  son  Tr^iU  sur  k&  maladies  d$ 
l'œil  (8)^  J.  Sœlberg  Wells  divise  les  tumeurs  vasculaires  de 
l'orbite  en  tumeurs  caverneuses  et  en  tumeurs  anévrysmales, 
subdivisées  elles-mêmes  en  :  l"*  anévrysmes  par  anastomoses,  qui 
ne  sont  autres  que  des  tumeurs  érectiles  ;  2*  anévrysmes  vrais  ; 
3*  anévrysmes  diffus.  Cette  classification,  qui  diffère  à  peine  de 
celle  de  Demarquay,  s'éloigne  de  celle  de  Wecker,  en  ce  sens  que 
l'auteur  anglais  différencie  nettement  les  tumeurs  caverneuses 
des  anévrysmes  par  anastomoses,  qu'on  observe  toujours  chez 
Us  enfants,  et  dont  l'origine  opngénttald  est  indiscutable. 


(1)  Annales  d'oculiiUque,  t.  XU,  p.  185;  1869. 

(2)  Ibid.,  p.  186.  (Note  du  tiftduoteurO 

Ç3)  Ar  trealise  on  the  Disçases  of  the  Eye,  2«  éd.  ;  London,  1870,  p*  700. 
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Bu  ]Fesl6  Sr.  W«Uft  rapport»  a?^  aoin  les  &ito  de  Hiilke  et  Aa 
Nuimele^F,  sans  lontofo»  essayer  un  dieg^ostio  de  ees  lésions 
asoroiak». 

Comiiie  rartide  de  Wecker,  celai  de  S.  Wells  est  àcmc  évi- 
demmenl  insuffisaiit,si  surtout  on  le  compare  au  chapitre  qu'on 
tronve  dans  le  iroisiÀiDe  volume  du  trahé  de  Mackenzte,  publié 
en  1866,  et  dans  lequel^  sous  le  nom  de  tumewrs  anéorysmoidiê  de 
l'orbite  (1),  les  aifteurs  décrivent  :  «  les  différentes  affections  de 
C6tte  carité^  caractérisées  par  le  bmit  dont  elles  sont  le  siège,  la 
profmlûon  de  Toeil  qu'elles  déterminent,  et  les  altàrations  de  la 
vision  qui  en  sont  la  suite,  et  la  puhatiHté  quelles  accusent  à  une 
certaine  pression  ;  enfin  par  ce  fait  qu'elles  se  guérissent  ou  s'a« 
mendent  au  moins  notablement,  par  les  moyens  propres  à  y  di- 
minuer Tafflux  du  sang,  moyens  en  tète  desquels  se  trouve  la 
ligature  des  carotides,  b 

Ces  diverses  lésions  pourraient  être  :  1^  des  anévrysmes  vrais 
de  Fartère  opbthalmique;  99  des  anévrysmes  faux  ou  artérioso* 
veineux  ;  3^  des  anévrysmes  par  anastomose  ;  4^  des  anévrysmes 
traumatiques  ;  K^  des  thromboses  ;  6^  des  phlébites  des  sinus 
caverneux.  Noos  ferons  remarquer,  toutefois,  que  cette  classifi* 
callon  est  incomplète,  car  U  n'y  est  fait  mention  ni  des  tumeurs 
érectiles  ou  angiomes  simples,  ni  des  anévrysmes  drsoldes  ;  de 
plus  les  anévrysmes  £aux  scmt  k  tort  confondus  ou  plutôt  rappro- 
chés des  anévrysmes  artério-veineux.  Malgré  ces  imperfections 
évidentes,  Farticle  du  traité  de  Mackenzie  est  supérieur  à  tous 
ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  de  plus  il  est  le  seul 
qui  donne  une  analyse  assez  exacte  des  propositions  formulées 
par  Nunneley  sur  le  rôle  de  Tarrét  de  la  circulation  veineuse  de 
l'orbite  dans  la  production  des  phénomènes  des  tumeurs  puisa- 
tites  de  cette  région. 

C'est,  du  reste,  dans  le  but  de  vulgariser,  au  moins  en  Pranoe» 
lès  idées  de  Nunneley  que  nous  evons  conseillé  le  D'  Dumé# 
dans  le  choix  du  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (2).  Si,  comme  le 
croit  Tauteuf  anglais,  l'arrêt  complet  ou  relatif  de  la  circulation 
dans  la  veine  opbthalmique  est,  en  quelque  sorte,  la  règle  dans 


(1)  Mackenzie,  Testelln  et  WArlomdiit,  in  Traité  prat.  de«  Mal.  de  l^dsil,  t.  Itl, 
p.  170;  Paris,  1866.  ' 

;2)  Thés-  de  Parie,  <87S. 
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les  tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite,  cet  arrtt  ne  se  manîfeste-t-il  à 
Tobservateur  par  aucun  signe  évident  extérieur?  Or,  c'est  préci- 
sément ce  qui  arrive,  et,  dans  bien  des  cas,  on  a  observé  une 
petite  tumeur  plus  ou  moins  bosselée,  molle,  réductible,  siège 
d'un  frémissement  appréciable  au  toucher  et  d'un  bruit  de  souf- 
fle, tumeur  qui  occupe  VangU  interne  et  eupérieur  de  la  base  de 
Vùrhite  (faits de  Travers,  Dalrymple,  Busk,  Desormeaux,  Wecker). 
On  s'explique  facilement  pourquoi  cette  tumeur  a  ce  véritable 
lieu  d'élection,  en  se  rappelant  la  disposition  anatomique  de  la 
veine  ophthalmique  qui  vient  s'anastamoser  à  ce  niveau 
avec  les  veines  de  la  face,  parfois  elles-mêmes  dilatées  (Desor- 
meaux et  Wecker). 

Un  autre  signe  viendrait  encore,  d'aprfes  Dumée,  à  l'appui  des 
opinions  de  Nunneley,  c'est  la  dilatation  considérable  des  veines 
rétiniennes,  dilatation  parfaitement  constatée  par  Wecker  dans 
deux  circonstances,  et  en  particulier  dans  le  fait  de  Desormeaux, 
où  il  y  avait  aussi  œdème  de  la  papille  (1).  Malheureusement, 
ces  deux  symptômes,  qui  tendent  évidemmeni  à  faire  admettre 
une  certaine  gêne  dans  la  circulation  en  retour  de  l'orbite,  ne 
peuvent  être  regardés  comme  tout  à  fait  patbognomoniques,  et 
leur  valeur,  sujette  à  discussion,  a  été  très-certainement  exa- 
gérée par  Dumée.  Par  exemple,  il  admet  que  des  productions 
cancéreuses,  entraînant  une  oblitération  plus  ou  moins  complète 
du  sinus  caverneux,  et  par  cela  même  un  arrêt  dans  la  circula- 
tion de  rophthalmique,  pourront  donner  naissance  à  des  phé- 
nomènes analogues,  sinon  identiques  à  ceux  des  prétendues  tu- 
meurs anévrysmales  de  Torbite.  Ici,  il  faut  distinguer  deux 
choses  :  les  faits  et  Texplication  qu'en  donne  Tauteur^ 

Les  faits  signalés  par  Lenoir  (2)  et  Nunneley  (3)  sont  indiscu- 
tables :  deux  fois,  en  présence  de  phénomènes  attribués  à  une 
tumeur  anévrysmale  de  l'orbite,  on  a  lié  la  carotide  primitive, 
et  dans  ces  deux  cas  on  avait  affaire  à  des  cancers;  mais  les  au- 
topsies qui  furent  pratiquées  ne  permettent  pas  de  faire  jouer  un 
rôle  bien  important  à  l'oblitération  de  la  veine  ophthalmique, 
car  sa  dilatation  anormale  n'a  pu  être  notée.  Dans  un  cas  (celui 

(1)  M.  M.  Perrin  assure  que  dans  ce  fait  il  y  avait  nearo.rétinite  7 

(2)  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  II,  p.  !4i. 

(3)  Med.  chir.  Trausact.,  vol.  XLIII,  p.  15, 1865;  London. 
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de  Nunneley),  il  est  dit  que  le  prolongement  intra-crànien  de  la 
tumeur  de  l'orbite  oblitérait  le  sinus  cayerneui  droit.  Quant  à 
la  veine  ophthalmique,  elle  était  comprimée  au  point  d'être 
perdue  dans  la  masse  morbide.  Il  nous  parait  plus  probable  que, 
dans  ces  deux  observations,  on  a  eu  affaire  à  des  tumeurs  ma- 
lignes nées  des  parois  osseuses  orbitaires,  et  qui  ont  présenté 
des  pulsations,  fait  qui  n'offre  rien  d'extraordinaire  lorsqu'il 
s'agit  de  tumeurs  cancéreuses  des  os.  Aussi  A.  Després  (1)  af* 
firme-t-il  que  les  cancers  à  myéloplaxes  de  Torbite  sont  animés 
de  battements  et  peuvent  être  confondus  avec  des  tumeurs  érec- 
tiles.  Ce  chirurgien,  il  est  vrai,  ne  donne  pas  de  preuves  à 
l'appui  de  son  opinion,  toutefois  elle  nous  semble  la  plus  pro- 
bable, surtout  en  tenant  compte  du  fait  de  Nunneley,  dans  lequel 
la  production  orbitaire  n'existait  pas  seule,  mais  était  accompa- 
gnée de  deux  autres  tumeurs  également  pulsatiles,  situées  aux 
régions  temporale  et  pariétale. 

Nous  arrivons  enfin  à  un  dernier  travail,  fort  intéressant,  dû 
à  notre  ami  et  collègue  Delens  (2).  Ayant  observé  un  nouveau 
cas  d'anévrysme  artério-veineux  entre  la  carotide  et  le  sinus 
caverneux,  Delens  fut  vivement  frappé  de  l'analogie  presque 
complète  existant  entre  les  symptômes  présentés  par  sa  malade 
et  ceux  relatés  dans  la  plupart  des  observations  intitulées  Aué* 
vrysmes,  Tumeurs  pulsatiles,  Tumeurs  cirsoïdes  de  l'orbite; 
aussi  admet-il  que  ces  diverses  altérations  ne  sont  autres  que 
le  résultat  de  la  communication  de  la  carotide  avec  le  sinus 
caverneux  (3).  Résumant  les  diverses  opinions  émises  sur  la 
nature  des  tumeurs  anévrysmoïdes  de  l'orbite,  voici  ce  qu'il  en 
dit  :  «Les  chirurgiens  se  trouvent  donc  aujourd'hui  divisés  sur 
la  question  des  tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite.  Les  uns  les  consi- 
dèrent comme  se  développant  aux  dépens  de  l'artère  ophthal- 
mique,  et  pensent  qu'elles  sont  constituées  par  des  anévrysmes 


(1)  Traité  du  didgn.  des  mal.  cbirurg.  (diagn.  des  tumeur»),  p.  207,1868; 
Paris. 

(2)  De  la  comm.  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux.  Thèse  de  Paris, 
1870. 

(3)  Dans  une  des  observations  de  Nunneley,  observation  suivie  d'autopeie  qui 
fit  consUier  rexislence  d'un  anévrysme  de  l*ophthalmique,  Tauteur  anglait  avait 
dgà  pensé  à  une  ruplur«i  de  la  carotide  dans  le  sinus  cavtjrûsux» 
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oa  des  dilatations  cirsoides  de  cette  trtère%  Les  àotres,  s*ap- 
puyant  sur  quelques  résultats  nécrosoopiqoes^ admettent  qu'elles 
peuvent  être  famées  par  une  simple  dilatation  de  la  veine  oph* 
thalmique,  comprimée  vers  son  embouchure  dans  le  sinus  ca- 
?emeux. 

«  Entre  ces  deux  opinions  opposées,  il  en  est  une  autre  plus  ra- 
tionnelle, à  notre  avis,  qui  considère  la  lésion  comme  intéres- 
sant le  plus  souvent  le  système  artériel  et  le  système  veineux, 
comme  étante  en  d'autres  termes,  un  anévrysme  artério^veinettx. 
Si  cette  explication  n'est  pas  admissible  dans  tous  les  cas  de 
tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite,  elle  est  applicable  à  un  bon 
nombre.  Les  observations  d'anévrysme  artério-veineux  de  la 
earotide  interne  et  du  sinus  caverneux  que  nous  publions  met- 
tent ce  fait  en  évidence. 

«  En  résumé,  il  faut  savoir  que,  s'il  se  développe  dans  Vorbite 
des  anévrysmes  ou  des  dilatations  cirsoldes  aux  dépens  de  l'ar- 
tère ophthalmique,  les  anévrysmes  artério-veineux  de  la  caro- 
tide interne  et  du  sinus  caverneux  donnent  lieu  à  des  symptômes 
presque  semblables.  L'existence  de  tumeurs  pulsatiles,  par  sim- 
ple dilatation  veineuse,  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  dé- 
montrée pour  être  définitivement  admise  t>  (1). 

Ces  conclusions,  qui  ont  le  grand  mérite  de  n'être  pas  abso- 
lues sont  cependant  contestables.  Par  exemple,  nier  Texistence 
des  tumeuxs  pulsatiles  par  simple  dilatation  veineuse,  surtout 
après  les  faits  d'Aubry  et  de  Wecker,  cités  plus  haut,  ne  nous 
parait  pas  possible.  D'un  autre  côté,  admettre  sans  restriction 
l'existence  des  dilatations  cirsoldes  nous  semble  juger  bien 
vite  une  question  encore  non  résolue  par  Texamen  anatomo-pa- 
thologique;  certainement  ces  dilatations  sont  probables,  mais 
en  somme  elles  ne  nous  semblent  pas  absolument  démontrées, 
comme  Texistence  des  anévrysmes  de  Tophlbalmique. 

Analysons  donc  rapidement  les  divers  faits  relatés  par  Delens, 
et  voyons  les  oottclusions  qu'il  nous  parait  permis  d'en  tirer. 
Des  quatre  observations  rapportées  dans  sa  thèse,  une,  celle 
d'Hirschfeld  ^2),  doit  être  éliminée;  car,  dans  ce  cas,  il  n'est 


MMMMAMMa^Ma 


(1)  Loe.  oit,  p.  S4  et  58. 

(2)  Comptw-rendu»  de  la  Soo.  de  biologie,  i858,  t.  V,2«  série,  p.  138. 
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fait  nulle  mention  des  symptômes  d'une  tumeur  pulsatile  de 
Torbite;  d'un  autre  càU^  le  fait  de  Baron  est  bien  incomplet , 
cependant  il  peut  être  pris  en  considération,  vu  les  quelques 
signes  caractéristiques  qui  sont  indiqués  dans  la  courte  note 
qu'en  donne  Uh.  Bell  (1).  Il  reste  donc  deux  observations  re« 
cueillies  dans  le  servioe  du  professeur  Nélaton,  l'une  d^à  citée 
par  Henry,  l'autre  par  Delens. 

Dans  ces  deui  cas,  la  lésion  artério**vetneuse  a  succédé  à  un 
traumatisme  asses  sérieux  pour  déterminer  une  fracture  du 
sommet  de  l'orbite  ou  de  la  base  du  crAne  ;  l'oeil  chassé  rapi* 
dément  hors  de  la  caTité  orbitaire  offrait  des  traces  de  Vascularisa- 
lion  anormale,  et  une  température  plus  élevée  que  celui  du  côté 
opposé;  de  plus  il  était  soulevé  à  chaque  diastole  artérielle,  et  « 
soulèvement  était  surtout  appréciable  au  touolier.  A  l'ausculta'* 
tion,  on  entendait  un  bruit  de  soudSe  presque  cdntinu  avec  ren* 
forcement  à  chaque  diastole  artérielle,  parfois  un  bruit  de  piau-^ 
Iment,  La  vision  était  conservée;  les  malades  ne  se  plaignaient 
qae  très-médiocrement  des  douleurs  et  des  bruits  perçus  par 
eux-mêmes  ;  il  n'y  avait  pas  de  frémissement  cataire;  enfin,  la 
compression  de  la  carotide  primitive  faisait  cesser  les  princî-» 
paux  symptômes,  c'est-à-dire  rexophthalmie,  le  bruit  de  soufiOa 
et  les  pulsations  de  Toeil. 

Comme  Delens  connaissait  les  observations  de  Nunneley,  il  a 
cherché  à  explorer  la  veine  ophtfaalmique,  et  a  pu  constater  à 
Tangle  interne  et  supérieur  de  Torbile  une  tumeur  sphérique, 
grosse  comme  une  noisette,  molle,  réductible,  offrant  des  batte* 
ments,  et  siège  maximum  du  bruit  de  souffle  perçu  par  l'auscul- 
tation. On  conçoit  que  ces  phénomènes  aient  une  grande  impor» 
tance  au  point  de  vue  du  diagnostic;  toutefois,  leur  absence 
n'offre  rien  de  caractéristique,  la  dilatation  veineuse  étant  gra- 
duelle et  ne  pouvant  être  observée  qu'à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  du  début  de  la  maladie  (2)* 

Dans  le  fait  relaté  par  Henry,  comme  dans  celui  de  Delens,  on 
a  noté  une  paralysie  des  muscles  de  l'œil ,  et  même  des  bran* 


(1)  Bulletin  de  la  Soc.  amitomique,  4836,  p.  17S. 

(2)  Deleas.  Coaclosions,  p.  85* 
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ches  de  la  septième  paire;  évidemment  ces  lésions  (1)  ne  tenaient 
nullement  à  l'alléraiion  vasculaire,  mais  bien  à  la  fracture 
primitive  du  crâne;  aussi  ne  devons-nous  pas  en  tenir  compte. 

En  somme,  dans  les  observations  d'anévrysmes  artério-vei- 
neux  relatées  par  Delens,  on  est  loin  de  rencontrer  tout  l'ap- 
pareil symptomatique  noté  dans  beaucoup  de  cas  de  tumeurs 
pulsatiles.  Toujours  on  a  eu  affaire  à  des  lésions  traumatiques, 
alors  que  le  développement  spontané  et  brusque  des  tumeurs 
pulsatiles  a  été  si  observé,  que  cette  apparition  ait  été  précé- 
dée ou  suivie  de  douleurs  violentes,  insupportables  et  de  phé- 
nomènes inflammatoires  assez  intenses  du  côté  de  l'orbite  et  du 
globe  oculaire.  Les  bourdonnements^  les  sifflements,  souveut 
comparés  au  bruit  d'une  machine  à  vapeur,  ont  pu  être  assez 
intenses  pour  troubler  le  sommeil  et  pour  être  perçus  à  une  cer- 
taine distance  du  malade  (Hulke,  Morton).  Or,  rien  d'analogue 
n'a  été  noté  par  Deleils.  La  dilatation  des  vaisseaux  du  nez,  du 
front,  des  paupières,  n'a  pas  été  observée  dans  les  cas  de  com- 
munication artério-veineuse,  vérifiée  par  Tautopsie,  alors  que 
beaucoup  d*auteurs  Tout  signalée  et  Tont  rapportée  tantôt  à 
une  dilatation  artérielle,  tantôt  à  une  augmentation  de  volume 
des  veines  correspondantes.  La  position  déclive  de  la  tête,  qui 
dans  certaines  circonstances  accentuait  singulièrement  les  phé- 
nomènes morbides  (Poland,  Hussey,  Nunneley),  n'avait  aucun 
effet  dans  les  observations  de  Nélaton. 

Enfin,  chose  singulière,  c'est  que  des  symptômes  en  quelque 
sorte  caractéristiques  d'une  communication  artério  -  veineuse 
semblent  manquer  dans  les  faits  incontestables  réunis  par 
Delens,  tandis  qu'ils  ont  été  observés  dans  d'autres  tumeurs 
pulsatiles  ;  nous  voulons  parler  du  susurrus  (Jobert,  Bourguel), 
du  thrill  (Norton,  Nunneley),  du  frémissement  vibratoire  (Bour- 
guet,  Âubry).  En  admettant  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
on  avait  réellement  affaire  à  des  anévrysmes  artério-veineux, 
cette  hypothèse  ne  peut  être  soutenue  pour  tous,  puisque  parmi 
eux  se  trouve  le  fait  d'Âubry,  dont  la  nature  a  été  vérifiée  par 
l'autopsie. 

Il    est  donc  bien  certain  que  la  plupart  des  symptômes 


(l)  Excepté  peut-être  celle  de  la  troisième  paire. 
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notés  ci -dessus  comme  manquant  dans  les  observations  de 
Baron,  Henry  et  Delens,  ne  prouvent  rien  contre  la  présence 
d'une  varice  anëvrysmale  intra-crànienne;  qu'au  contraire,  ils 
plaideraient  en  faveur  de  son  existence,  et  par  cela  même  en 
faveur  des  idées  défendues  par  Delens.  Cependant,  croire  que 
cette  lésion  est  la  règle,  et  admettre  son  développement  spontané 
ne  nous  paraît  pas  possible,  au  moins  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances.  Il  est  vrai  que,  d'un  autre  côté,  il  n'est  pas  non 
plus  permis  de  rejeter  absolument  la  formation  d'une  varice 
anévrysmale  spontanée  entre  la  carotide  interne  et  le  sinus 
caverneux,  bien  qu'à  un  point  de  vue  général,  les  communi- 
cations artéri'o -veineuses  non  traumatiques  soient  exception- 
nelles et  n'aient  guère  été  observées  qu'entre  l'aorte  et  les  grosses 
veines  du  thorax  et  de  l'abdonoen. 

Remarquons  toutefois  que  les  conditions  anatomiques  spé* 
ciales  dans  lesquelles  se  trouvent  le  sinus  et  Tartère  carotide, 
ainsi  que  la  possibilité  de  la  dilatation  brusque  et  spontanée  de 
ce  dernier  vaisseau,  prouvée  par  Tanatomie  pathologique  (Nun- 
neley),  peuvent  faire  prédire  en  quelque  sorte  la  possibilité  de 
l'anévrysme  variqueux  spontané  entre  la  carotide  interne  et  le 
sinus  caverneux. 

Ajoutons  encore,  avec  Delens,  que  cette  lésion  est  difficile  à 
constater  sur  la  table  d'autopsie,  que  souvent  même  elle  n'a  été 
ni  soupçonnée,  ni  par  conséquent  recherchée,  ce  qui  peut  expli- 
quer sa  rareté  (1). 

L'étude  attentive  des  diverses  opinions  émises  récemment  sur 
la  pathogénie  des  tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite  permet  de  for^ 
niuler  deux  remarques  importantes  :  premièrement,  c'est  que  la 
plupart  de  ces  théories  sont  justifiées  par  l'examen  anatomo-pa- 
thologique  d'un  ou  de  plusieurs  cas;  secondement,  c^est  que 
trop  souvent  les  auteurs,  entraînés  par  une  tendance  falale  de 
généralisation^  ont  voulu  rapporter  presque  tous  les  faits  pré-> 
cédemment  observés  à  la  lésion  qu'ils  venaient  de  constater. 
D'ailleurs,  cette  tendance  s'explique  d'autant  plus ,  que  l'en- 
semble des  symptômes  présentés  par  les  malades  est  presque 
toujours  le  même,  quelle  que  soit  l'altération  anatomique.  Nous 

(1)  Delens,  loo.  cit.,  p.  17. 
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croyons  cepeodaot  que  les  commëmoratifs,  certains  signes  plus 
accusés,  peuvent  plaider  en  faveur  de  telle  ou  telle  lésion,  mais 
c'est  là  un  point  de  diagnostic  bien  difficile^  sinon  impossible  à 
résoudre»  au  moins  actuellement. 

Nous  pensons  donc  qu'étant  donnés  les  symptômes  d'une  tu* 
meur  pulsatile  non  congénitale  de  Torbite,  on  peut  avoir  af- 
faire : 

1*  A  un  anévrysme  intra  ou  extra -orbitaire  de  l'c^hthal* 
mique  ; 

2®  A  un  anévrysme  de  la  carotide  interne  ; 

y  A  des  tumeurs  cirso!des  (1); 

4"*  A  une  varice  anévrysraale  extra-orbitaire  entre  la  carotide 
interne  et  le  sinus  caverneux; 

5"  Eniin,  à  une  dilatation  de  la  veine  ophtbalmique  produite 
par  un  arrêt  ou  une  difiSculté  de  la  circulation  en  retour,  que 
celle-ci  soit  gênée  par  des  caillots  ou  par  une  tumeur  compri- 
mant les  parois  veineuses. 

Si,  comme  on  vient  de  le  voir»  les  opinions  ont  beaucoup  va- 
rié à  propos  du  diagnostic  exact  de  la  lésion  qui  a  déterminé  des 
symptômes  du  côté  de  Torbite»  il  n'en  est  plus  de  même  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Comme,  dans  presque  tous  les  cas ,  la 
compression  exercée  sur  la  carotide  primitive  correspondante 
faisait  cesser  ou  diminuait  notablement  Tintensité  des  phéno- 
mènes morbides  présentés  par  les  malades»  on  a  été  presque 
fatalement  conduit  à  lier  ce  vaisseau,  et  cette  pratique,  en  quel* 
que  sorte  empirique,  a  été  suivie  d'un  nombre  de  succès  excep- 
tionnel (2). 

En  présence  des  excellents  résultats  obtenus  par  cette  opéra- 
tion» on  peut  môme  se  demander  s'il  n'y  a  pas  quelque  conclu- 
sion à  en  tirer  sur  la  nature  probable  des  tumeurs  pulsatiles  de 
l'orbite. 

Il  est  bien  certain  que,  d'après  tout  ce  qu'on  sait  de  la  théra- 
peutique des  anévrysmes,  les  succè^s  dus  à  la  ligature  de  la  ca* 


ma^^mmmm^A.  ■— ** 


(1)  Rappelons  que  ces  tumeurs  n'ont  pas  été  constatées  par  i'anatomie  patho- 
lo^qae. 

(2)  Voir  les  statistiques  de  Demarquay,  Hart»  L.  LeTort»  L.  Deleas  (Iog*  (ôL, 
p.  70). 
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rotide  tendeut  à  plaider  eu  faveur  de  la  fréquence  des  tumeurs 
anévrysmales  de  la  carutide  interne  ou  de  Tophlbalmique  dans 
son  trajet  intra  ou  extra  orbitaire.  Toutefois»  on  comprend  que 
cette  opération  puisse  encore  donner  de  bons  résultats  dans  les 
tumeurs  érectiles  artérielles,  accompagnées  ou  non  de  dilata- 
tions cirsoîdes^  la   circulation  de    l'orbite  étant  en  quelque 
sorte  local i  ée  et  se  faisant  surtout  par  uii  seul  tronc  artériel, 
Toplithalmiquc.  Mais,  adiuet-on  l'hypothèse  des  varices  ané- 
vrysmales,  on  ne  conçoit  plus  guère  le  mode  d'action  et  môme 
Findication  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive;  tous  les  chi- 
rurgiens savent,  en  elfet,  que  la  ligature  des  troncs  artériels  sur 
lesquels  existe  une  communication  ai  tério-veineuse  est  généra* 
liment  contre-indiquée,  quelle  amène  des  accidents  sérieux  et 
en  particulier  des  phénomènes  de  gangrène  dans  les  parties 
périphériques.  Il  est  bien  certain  qu'ici  la  gangrène  n'est  pas  à 
craindre,  vu  l'irrigation  artérielle  si  facile  de  la  tète,  mais  c'est 
précisément  cette  multiplicité  des  anastomoses,  surtout  à  la  hase 
du  crâne,  au  niveau  de  l'hexagone  artériel,  qui  ne  nous  permet 
pas  de  comprendre  l'effet  thérapeutique  possible  de  la  ligature 
de  la  carotide  primitive»  Il  est  bien  certain  qu'au  début  au 
moins,  la  circulation  de  la  carotide  interne  et  à  fortiori  de  l'oph* 
thaimique  sera  difficile;  mais  en  quoi  ce  ralentissement  tempo- 
raire pourra-t-il  influer  sur  la  communication  artério-veineuse, 
qui  constitue  une  véritable  varice  anévrysmale,  bien  plus  qu'un 
anévrysme  artério-veineux,  comme  on  Ta  dit? 

Dans  son  excellente  thèse,  Detens  ne  discute  pas  cette  question 
d'opportunité  de  l'opération  et  ne  fait  que  s'appuyer  sur  l'auto- 
rité de  Nélaton  pour  la  conseiller;  toutefois,  il  la  regarde  à  juste 
titre  comme  un  moyen  ex^trême,  qui  ne  doit  être  préconisé  que 
lorsque  les  autres  traitements  ont  échoué.  Nous  ne  pouvons  ad* 
mettre^  en  effet,  qu'on  ait  recours  à  cette  ligature  lorsque  les 
phénomènes  sont  à  peine  accusés,  comme  par  exemple  dans  une 
observation  de  Nunneley  (4),  où  l'auteur  reconnaît  lui-même 
piil  y  avait  plutôt  gêne  de  la  circulation  veineuse  que  dilatation 

artérielle. 
Au  lieu  de  faire  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  quelques 


(l)  Mcd.  chip.  Transact.,  1859,  vol.  XLV,  p.  165. 
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auteurs,  et  en  particulier  Demarquay,  ont  conseillé  la  ligature 
de  la  carotide  interne.  Il  est  bien  évident  que,  croyant  surtout  à 
la  présence  d'anévrysrnes  intra-orbitaires,  le  chirurgien  de  la 
Maison  de  santé  avait  parfaitement  raison  de  donner  ce  conseil, 
et  il  nous  parait  probable  que  cette  opération  suffirait  si  Ton 
pouvait  certainement  diagnostiquer  un  anévrysme  de  l'ophthal- 
mique. 

D'un  autre  côté,  les  praticiens  qui  ont  cru  plus  spécialement 
aux  anévrysmes  par  anastomoses,  ou  mieux  aux  tumeurs  cir- 
soldes,  ont  proposé  non-seulement  de  lier  la  carotide  primitive, 
mais  encore  une  de  ses  branches  de  bifurcation,  par  exemple  la 
carotide  externe,  comme  le  fit  Legouest  dans  un  cas  (1);  nous 
avouons  n'avoir  pas  une  trop  grande  confiance  dans  l'utilité  im- 
médiate de  cette  pratique,  malgré  les  explications  qui  en  ont  été 
données;  d'ailleurs  elle  n'a  été  employée  que  dans  le  seul  fait 
cité  plus  haut. 

Au  lieu  d'avoir  recours  à  une  opération  en  somme  sérieuse, 
quelques  chirurgiens  ont  préconisé  la  compression  de  la  caro- 
tide primitive,  et  surtout  la  compression  digitale,  qui  a  donné 
tieux  succès  relatés  par  Yanzetti  (3).  Or,  les  réflexions  que  nous 
avons  faites  plus  haut  peuvent  être  encore  formulées  à  propos 
de  la  compression  digitale,  qui,  on  le  comprend,  ne  peut  avoir 
d'action  thérapeutique  bien  certaine  que  dans  les  cas  d'ané- 
vrysmes  de  l'ophibalmique  ou  de  la  carotide,  ou  bien  encore 
lorsqu'il  y  a  gêne  de  la  circulation  en  retour  par  oblitération  ou 
par  compression  veineuse.  Mai^,  lors  de  varice anévrysmale,  com- 
ment expliquer  Taction  thérapeutique  du  ralentissement  de  la 
circulation  artérielle,  résultat  obtenu  par  la  compression  digi- 
tale tout  aussi  bien  que  par  la  ligature  ?  Peut-être  favorise-t>on 
ainsi  l'oblitération  de  l'ouverture  artério-veineuse,  mais  faut-il 
encore  que  cette  ouverture  soit  très-petite,  et  qu'il  n'y  ait  pas 
rupture  complète  de  la  carotide  interne  comme  dans  le  cas  de 
Henry;  d'ailleurs   un  caillot  se  serait-il   formé  pendant  une 


(1)  Bail,  de  l'Ac.  de  médecine,  octobre  1864  (Remarques  du  professeur  Gos* 
selin).  • 

(2)  Ce  sont  les  faits  de  Scaramazza  et  de  Gioppi.  (Archives  gén.  de  méd., 
5<^  r.éric,  1858,^X11,  p.  731.) 
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période  de  compression  nécessairement  courte,  ce  caillot  aurait 
bien  des  chances  d'être  déplacé  à  la  première  ondée  sanguine 
qui  viendra  faire  effort  sur  les  parois  de  la  carotide  interne,  au 
moment  même  où  elle  présente  des  inflexions,  précisément  des- 
tinées à  éteindre  ou  au  moins  à  diminuer  l'énergie  de  la  diastole 
artérielle. 

Enfin,  comme  Ta  parfaitement  formulé  le  professeur  Richet(i), 
la  théorie  et  les  faits  suffisent  pour  faire  définitivement  rejeter 
du  traitement  de  Tanévrysme  artério-veineux  la  ligature  et  la 
compression  à  distance  employées  isolément.  Si  l'on  veut  obtenir 
quelque  résultat,  il  faut  exercer  une  compression  directe  sur  la 
varice  anévrysmale,  en  même  temps  qu'on  fait  la  compression  à 
distance,  telle  est,  du  moins,  l'opinion  de  Nélaton;  or  ces  condi- 
tions thérapeutiques  nous  paraissent  impossibles  à  remplir  pour 
le  cas  spécial  de  communication  artério-veineuse  qui  nous  oc«« 
cupe. 

Nélaton,  Clarkson-Freemann  (2),  essayèrent  la  compression 
directe  du  globe  oculaire,  combinée  ou  non  avec  l'emploi  des  ré- 
frigérants, sans  grands  succès;  cependant  une  amélioration  no- 
table aurait  été  obtenue  par  Wecker,  grâce  à  cette  méthode  thé- 
rapeutique,  en  quelque  sorte  palliative. 

Dans  tous  les  cas,  elle  nous  paraît  indiquée  lorsque,  après  avoir 
lié  la  carotide  primitive,  les  phénomènes  nK>rbides  tendent  à  ré- 
cidiver (Herpin,  Nunneley)  ;  il  est  vrai  que  cette  tendance,  assez 
fréquemment  observée  par  les  chirurgiens,  n'est  pas  toujours 
aussi  grave  que^dans  le  fait  de  Brainard,  et  que  les  symptômes 
alarmants  ne  tardent  pas  à  disparaître  presque  spontanément, 
ainsi  que  l'ont  noté  Nunneley,  F.  Mason  (3)  et  Poland  (4). 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  Tusage  des 
réfrigérants  et  de  la  compression  directe  est  tout  à  fait  indiqué, 
alors  qu'on  suppose  l'existence  d'une  oblitération  veineuse  par 
thrombose  ou  phlébite,  et  les  guérisons  obtenues  par  ce  moyen 
se  rapportaient  peut-être  à  des  cas  de  ce  genre. 

(1)  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.,  t.  II,  p.  444  (anévpywnes  trau- 
matique8);1865. 
(3)  Cité  par  Delens,  loc.  cit.,  p.  65. 
(3)  Ophth.  hoap.  Rep.  1860-61,  vol.  III,  p.  234. 
(4;  Ibid.,  1859  66,  vol.  II,  p.219. 
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La  cautérisation,  la  galvano-puncture,  ne  doivent  pas  être  em- 
ployées, n'ayant  donné  lieu  qu'à  des  insuccès  ;  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  des  injections  coagulantes,  qui  mallieureusement 
ne  peuvent  être  faites  que  lorsqu'il  existe  une  tumeur  appré- 
ciable à  l'extérieur,  des  dilatations  vasculaires  considérables. 
Généralement  on  conseille  de  comprimer  la  carotide  priroitiye 
correspondante,  lorsqu'on  fait  ces  injections  coagulantes,  afin 
d'éviter  un  déplacement  du  caillot  chimique  en  voie  de  forma- 
lion  et  par  cela  même  des  phénomènes  qui  pourraient  être  fort 
graves,  mais  qui,  d'ailleurs,  n'ont  pas  encore  été  observés,  au 
moins  jusqu'ici,  dans  les  divers  cas  où  on  a  eu  recours  à  cette 
méthode  (Brainard^  Bourguet  et  Desormeaux), 

On  nous  permettra  encore  une  remarque  en  terminant.  En  ad- 
mettant la  fréquence  de  la  communication  artério-veineuse  entre 
la  carotide  interne  et  le  sinus  caverneux,  en  supposant  comme  le 
faitde  Del  ens  Ta  démontré,  que  cette  communication  aitdonnélieu 
à  une  dilatation  anormale  de  la  veine  ophthalmique,  qui  vient 
faire  saillie  à  l'angle  supérieur  et  interne  de  la  base  de  l'orbite, 
serait-il  prudent  de  conseiller  une  injection  coagulante  ?  Dans 
le  cas  même  où  la  migration  du  caillot  ne  serait  pas  à  craindre 
par  suite  de  la  difficulté  du  retour  du  sang  veineux  vers  le  som- 
met de  l'orbite,  ne  pourrait-il  pas  se  développer  une  sorte  de 
thrombose  de  la  veine  ophthalmique  et  des  sinus  de  la  base  dn 
crâne,  amenant  des  accidents  fort  graves  par  suite  de  la  diffi- 
culté de  la  circulation  en  retour  des  parties  voisines  de  l'encé- 
phale? Il  est  évident  que  nous  ne  pouvons  que  poser  ces  ques- 
tions, n'ayant  aucun  élément  pour  les  résoudre  actuellement. 

Un  autre  point  qui  mérite  d'ailleurs  Tattention  des  chirur- 
giens, c'est  de  savoir  ce  que  deviennent  les  tumeurs  pulsatiles 
abandonnées  à  elles-mêmes  ;  malheureusement  il  est  difficile  de 
rassembler  des  matériaux  à  cet  égard,  la  plupart  des  faits  ayant 
été  publiés  pour  démontrer  l'action  efficace  des  divers  moyens 
thérapeutiques  employés  contre  ces  productions  morbides.  D'au- 
tres fois  les  malades,  après  avoir  été  traités  pendant  quelque 
temps  sans  trop  de  résultat,  refusent  une  opét*ation  et  sont  per- 
dus de  vue. 

Aussi,  sur  les  60  observations  que  nous  avoas  pu  rassembler, 
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nous  n'en  avons  rencontré  qu'une  qui  tende  à  prouver  la  possi- 
bilité d'une  guérison  spontanée;  elle  est  due  à  Picke  (1). 

La  malade,  âgée  de  40  ans,  avait  été  prise  de  vives  douleurs 
dans  l'orbite  gauche  et  y  perçut  une  sorte  de  sensation  de  cra- 
quement subit;  les  signes  caractéristiques  des  tumeurs  anévrys* 
ffloïdes,  iioit  rexophthalmie,  le  chémosis,  les  battements,  le  souf- 
fle, etc.,  ne  tardèrent  pas  à  apparaître,  si  bien  qu'on  en  vint  à 
conseiller  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Cependant  les  phé- 
nomènes morbides  cessant  de  s'aggraver,  on  patienta  quelque 
temps»  et  la  malade  ne  fut  pas  opérée.  Quatre  ans  s'écoulèrent 
aÎDsi,  lorsque  tout  à  coup  une  vive  douleur  fut  ressentie,  les  bat- 
tements cessèrent  brusquen^ent,  et  l'affection  guérit  spontané- 
ment. 

Deux  hypothèses  peuvent  être  émises  à  propos  de  la  nature  de 
la  lésion  qui  avait  donné  lieu  aux  battements  et  au  souffle  :  ou 
bien  on  avait  affaire  à  un  anévrysme  intra  ou  extra-orbitaire  ou 
bien  c'était  une  varice  anévrysmale.  En  faveur  de  cette  dernière 
hypothèse,  on  peut  rappeler  l'existence  d'une  tumeur  pulsatiie, 
g^rosse  comme  une  noisette,  à  la  partie  inférieure  et  interne  du 
sourcil  et  la  dilatation  des  veines  frontales  et  nasales,  sur  le  tra- 
jet desquelles  on  percevait  des  pulsations.  Toujours  est-il,  c'est 
qu'il  est  très-probable  qu'à  un  moment  donné,  l'ouverture  de  la 
poche  anévrysmale  ou  celle  de  la  communication  artério-veineuse 
a  été  brusquement  oblitérée  par  un  caillot,  d'oii  la  guérison 
spontanée.  Ce  fait  méritait  d'autant  plus  d*être  signalé  qu*i) 
semble  plaider  en  faveur  de  l'institution  d'an  traitement  généi 
rai,  traitement  qui^  dans  un  cas,  parait  avoir  merveilleusement 
réussi  à  Holmes  (^2). 

Le  malade  de  ce  chirurgien  américain  avait  reçu  un  coup  de 
fusil  chargé  de  plomb  n**  5,  l'œil  gauche  fut  perdu,  et  ce  n'est 
que  trois  semaines  après  l'accident  que  des  phénomènes  morbi- 
des se  développèrent  du  côté  droit.  L'csi^  projeté  au  dehors,  était 
le  siège  de  pulsations  appréciables  au  toucher  ;  l'auscultation  de 
Vorbite  et  de  la  tempe  du  même  côté  faisait  entendre  un  souf- 
fle intense,  comparé  par  le  patient  au  bruit  d'une  machine  à  va- 

(1)  DubUn  med.  Press,  vol.  XLII,  p.  1)8  j  1859. 
(2}  Ann.  d'oculistique,  1863,  t.  LIV,  p.  249. 


200  RBVUE  CRITIQUE. 

peur.  Ces  phénomènes  disparaissent  en  partie  par  la  compression 
des  carolides  :  on  diagnostiqua  une  tumeur  anéyrysmale  de 
Forbite. 

An  lieu  d'en  venir  à  la  ligature  de  la  carotide,  et  très-proba- 
blement parce  que  la  compression  de  ce  vaisseau  ne  faisait  pas 
complètement  cesser  les  phénomènes  morbides,  Holmes  prescri- 
vit de  Tergot  de  seigle  à  Pintérieur,  dans  le  but  de  faciliter  la 
coagulation  du  sang  dans  la  prétendue  poche  anévrysmale.  Sur 
le  conseil  de  Brainard,  il  administra  aussi  le  veratrum  viride  et 
ordonna  le  repos  avec  une  nourriture  très-plastique.  Pendant 
quinze  jours,  rien  d'appréciable  ne  fut  noté  du  côté  de  l'orbite, 
mais  au  bout  de  ce  temps  les  symptômes  s'amendèrent,  et  le  pa- 
tient finit  par  guérir. 

Y  avait- il  là  un  véritable  anévrysme,  avait -on  affaire  à  une 
varice  anévrysmale  extra»orbitaire  ;  nous  ne  pouvons  rien  affir- 
mer de  certain  à  cet  égard,  et  la  dernière  hypothèse  pourrait  bien 
être  la  vraie,  surtout  en  tenant  compte  du  mode  d'action  du 
traumatisme  qui  donna  naissance  aux  symptômes  observés.  Tou- 
jours est-il  que  le  traitement  institué  par  Holmes  semble  avoir 
fourni  de  bons  résultats,  et  qu'il  nous  parait  tout  à  fait  indiqué  de 
suivre  Texemple  du  chirurgien  américain,  cette  thérapeutique 
ne  pouvant  influer  en  mal  sur  l'état  du  malade. 

D'ailleurs  pourquoi  ne  pas  combiner  ce  traitement  général 
avec  l'application  locale  de  la  compression  et  des  réfrigérants  et 
même  avec  la  compression  digitale  interrompue  de  la  carotide 
primitive  ?  Nous  croyons  que  cette  conduite  doit  toujours^  être 
tenue,  avant  d'en  venir  à  l'injection  coagulante  ou  à  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  (1). 

«    .  I     ..  ■■    IP»  I.        I  I    I  ■     ip  I  ■  1        I  III  .       m  ,  - 

^1)  M.  Oalezowski  &  observé  réoemmentuune  tumeur  anévrysmolde  de  l'orbite, 
dont  les  symptômes  ont  été  très-amendes  précisément  par  l'institution  d*ua  trai- 
tement générât,  combiné  avec  la  compression  méthodique  de  Tceil  proéminent  et 
de  la  carotide  primitive  correspondante. 
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ACTION  DE  l'alcool  SUR  L'ORGANISME. 

L'alcool  jottit  depuis  plusieurs  années  d'une  vogue  nouvelle,  et  la 
méthode  de  Todd,  qui  consiste  à  donner  de  l'alcool  aux  fëbricitants, 
n'a  pas  peu  contribué  à  fixer  l'attention  des  médecins  et  des  physio- 
logistes sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

L'alcool  influe  d'une  manière  évidente  sur  la  chaleur  physiologique 
et  pathologique,  et  nous  verrons,  d'après  les  travaux  que  nous  allons 
résumer,  que  les  mêmes  conclusions  se  dégagent  des  faits  cliniques 
et  expérimentaux,  à  savoir  que  Fabsorpiion  de  Valcool  entraîne  toujours 
un  abaisament  de  température. 

I.  Recherches  sur  Vinfluence  de  Valcool  sur  la  température  du  eorpSf  par 
CuNY-BouviER  {Arckivf,  PhysioL,  II,  7,  p.  370;  1869. 

Les  auteurs  ont  interprété  d'une  manière  tout  à  fait  différente  l'in- 
fluence de  l'alcool  sur  la  température  du  corps.  Les  uns,  parmi  les- 
quels nous  citerons  Donders  (Die  Nahrungsstoffe  ;  Grefeid,  i9S3)  et 
Dremiansky  (Archives  de  Virchow,  XLI^  p.  51)  prétendent  que  ralcool 
provoque  une  élévation  de  la  température;  d*autres  (Duméril  etDe- 
marquay,  Recherches  expérim,  sur  les  modifications  imprimées  à  la  tem^ 
pirature  animale  par  Véther  et  le  chloroforme^  1848  ;  Tscheschichni,  in 
Arch.  f.  Anat,  physiol.  n.  Wiss.  med,^  p.  161,  1866  ;  Krahmer,  etc.) 
attribuent,  au  contraire,  à  cotte  substance  le  pouvoir  d'abaisser  la 
température.  Bouvier  a  fait  des  expériences  comparatives  sur  des  la- 
pins, des  chats,  des  chiens  et  sur  l'homme.  Voici  les  résultats  les 
plus  saillants  de  son  travail  : 

1]  De  petites  doses  d'alcool  diminuent  constamment  la  température 
du  corps  et  augmentfOnt  la  fréquence  du  pouls;  ces  phénomènes  sont 
néanmoins  de  courte  durée. 

2)  De  plus  fortes  doses  d'alcool  amènent  un  abaissement  de  tem- 
pérature de  plusieurs  degrés;  le  pouls  est  plus  plein  et  plus  fré- 
quent. 

3)  L'alcool,  administré  d'une  manière  suivie  et  à  assez  forte  dose, 
produit  un  abaissement  des  températures  fébriles  les  plus  élevées. 

S.  Ringer  et  W.  Richards  (Lancet,  25  août  1866)  sont  arrivés  à  des 
résultats  à  peu  près  analogues. 

Suivant  Bouvier,  l'abaissement  de  température  qui  suit  ling08tion 
de  l'alfioal  serait  dû,  en  grande  partie,  à  un  arrêt  direct  des  procès- 
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SUS  d*oxydation  qai  s'opèrent  dans  les  sacs  et  les  tissas  de  Torga 
nisme.  Les  expériences  de  G.  Harley  (On  (ke  in/luence  of  physieal  and 
ckemical  agents  upon  blooé.  PkUôs,  Trantact»^  Toi.  CLV,  part,  ii;  18()5) 
ont  confirmé  cette  assertion  pour  le  sang. 

Suivant  fiœker  (Trousseau  etPidoux,  Traité  de  thérapeutique^  186'*;, 
les  alcooliques  devraient  une  partie  de  leurs  propriétés  à  ce  qu'ils 
ralentissent  la  dénutrition,  et  l'une  des  preuves  de  ce  fait  serait  la 
diminution  dans  l'excrétion  de  l'acide  carbonique  pendant  les  trois 
heures  qui  suivent  Tingestion  de  l'alcool.  M.  Perrin  a  calculé  que 
cette  diminution  dans  l'excrétion  de  ce  gax  peut  aller  de  5  à  3i^  p.  100. 

n.   Recherches  sur  Faction  de  Fatcool  (Arch,  f.  PhysioL ,  II,  9  et  10, 
p.  494;  1869),  par  F.  OsEaKifiR  (de  Bonn). 

L'auteur  a  répété  les  expériences  de  Bouvier;  il  lui  reproche 
d'avoir  choisi  pour  ses  expériences  des  animaax  trop  petits,  et  dit 
être  arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  opposes  à  ceox  de  cet  observa- 
teur. 11  a  donné  à  un  jeune  homme  qu'on  était  forcé  de  nourrir  de 
lait  et  de  bouillon,  par  suite  d'une  paralysie  diphthéritique,  120  cen* 
timètres  cubes  d'eau-de-vie,  et  n'a  observé  aucune  différence  mar- 
quée dans  la  marche  de  la  température  ordinaire.  Par  contre,  la 
peau  était  plus  chaude  et  portée  à  la  sudation,  ce  qui  prouverait  que 
l'activité  glandulaire  était  mise  en  jeu  pour  régulariser  la  tempéra- 
ture. Bien  que  les  doses  d'alcool  administrées  à  l'individu  en  expé- 
rience fussent  assez  fortes  pour  provoquer  l'ivresse^  Obernier  lui  fit 
prendre,  dans  une  autre  expérience,  la  valeur  de  160  centimètres 
cubes  d'alcool  rectifié  dans  l'espace  de  huit  heures.  Malgré  cette  dose 
élevée,  il  n'observa  aucun  abaissement  notable  de  la  température. 

Obernier  conclut  de  ces  expériences  que  l'tdcool  n'a  pas  la  praprièti 
de  diminuer  la  température  normale  du  corps  tant  qu'il  nest  peu  ctâminis- 
tré  à  dose  toxique» 

Nous  avons  vu  que  Bouvier  et  fiinz  prétendaient  que  l'alcool,  admi* 
iiistré  d'une  manière  suivie,  et  à  assez  forte  dose,  produisait  un  abais* 
sèment  des  températures  fébriles  les  plus  élevées. 

Obernier,  par  contre,  a  fait  prendre  à  des  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  13  cuillerées  à  ftiouche  de  vin  dans  l'espace  de  dix  heures; 
la  température  s'éleva  à  39*,35  et  40o,7,  maximum  qu'elle  n'avait  pas 
atteint  la  veille  et  qu'elle  n'atteignit  pas  le  lendemain.  Bien  plus, 
lorsque  le  vin  était  adipinistré  le  matin,  la  température  continuait  à 
s'élever  rapidement;  en  donnant  le  vin  à  un  moment  où  la  fièvre 
tombe,  l'auteur  a  observé  une  seule  fois  un  abaissement  de  0>,45,  et 
deux  fois,  au  contraire,  une  augmentation  de  chaleur.  Le  pouls  deve- 
nait également  beaucoup  plus  fréquent;  il  y  avait  eh  moyenne  une 
augmentation  de  li  pulsations.  Vers  le  déclin  de  la  fièvre  typhoïde, 
l'auteur  fit  prendre  à  ses  malades,  dans  l'espace  de  trois  heures,  une 
demi-chopine  de  vin  rouge  très-forl;  il  s'ensuivit  également  une 
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aagoieDiation  do  la  température.  Le  vin  administré  à  la  même  dose 
à  des  indiridiiB  atteints  de  fièvre  heotiqae  a  produit  une  élévation  de 
températare,  ou  a,  toatau  moins,  arrêté  rabaissement  normal  delà 
température  au  moment  où  il  devait  se  produire. 

L'urine  du  premier  malade,  atteint  de  paralysie  diphthériiique,  et 
nourri  à  l'aide  de  la  sonde,  arec  une  quantité  déterminée  d'aliments, 
fat  analysée  à  différentes  reprises  ;  le  jour  où  le  malade  avait  absoHié 
de  Talcool,  l'arine  était  plus  abondante^  et  la  réaction  aoide  plus 
prononcée  ;  par  contre,  le  poids  spécifique,  ainsi  que  la  proportion 
d'tirée,  avaient  diminué.  Ce  fait  eH  remarquable;  quand  l'urine  est 
abondante,  on  remarque,  d'habitude,  que  l'acidité  diminue  et  que  la 
proportion  d'urée  augmente.  Obernier  attribue  en  partie  ce  fait  à 
l'oxydation  rapide  de  l'alcool  dans  Torganisme;  il  suppose  que  la 
combustion  de  l'alcool  exige  une  proportion  d'oxygène  considérable; 
que,  par  suite,  les  a Ibu minâtes  sont  moins  oxydés  et  subissent  des 
altérations  qui,  dans  l'alcoolisme  chronique,  se  manifestent  par  des 
dégënére»cences  graisseuses. 

III.  —  Action  de  falcwil  sur  la  température  du  corpe^  par  G.  Bouviaa 

(Rome,  1869). 

L*aateur  rejette  complètement,  dans  ce  travail,  les  arguments  posés 
par  Obernier,  et  maintient  que  l'alcool  produit  un  abaissement  de  la 
température  du  corps.  Il  signale  à  l'appui  de  son  affirmation  une  série 
de  nouvelles  expériences. 

Ayant  observé  sur  lui-môme  une  élévation  de  température  variant 
deO«,f  à  0o,2,  entre  deux  heures  et  demie  et  cinq  heures,  il  étudia 
l'influencede  l'alcool  sur  cette  période  ascendante  de  la  température. 

La  température  s'abaissa  dans  la  proportion  suivante  : 

De  Ofi^       pour       80  centimètres  cubes  d'alcool. 

—  0,4«         —  50  -  — 

—  0,2îSo        —  40  ^  — 

—  0,20«        —         25  ^  — 

L'action  de  l'alcool  semble  bien  évidente  dans  ce  cas  ;  l'alcool  était 
administré  au  début  de  la  période  d'ascension,  et  l'effet  était  presque 
immédiat. 

IV.  -«  Recherches  sur  l'influence  de  Valcocl  iur  Vactivité  cardiaque^  par 

H.  ZmitBRBERA,  DiBs.  iuaug.  Dorpat,  1869. 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  des  grenouilles,  des  lapins,  des 
chats  et  des  chiens.  Après  Tinjection  de  I  centimètre  cube  d'alcool  k 
30  p.  100,  les  mouvements  réflexes  diminuent  ou  finissent  même  par 
disparaître.  Les  grenouilles  auxquelles  on  avait  injecté  de  fortes  doses 
d'alcool,  et  qui  paraissaient  inaniniees  à  la  fin  de  l'expérience,  ne 
lardaient  pas  à  revenir  à  la  vie. 
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Les  résultais  des  expériences  faites  sur  des  chats,  des  cbicBs  et  sur 
rbomme  sont  à  peu  près  identiques.  Les  doses  ont  varié  de  10  à  30, 
60  et  125  centimètres  cubes  d'alcool  à  30  p.  100  ;  chez  rboname  on  ad- 
ministrait jusqu'à  6  onces  d'alcool  à  44  p.  100. 

Dans  tous  ces  cas,  on  n'observa  aucune  altération  de  la  fréquence 
normale  du  pouls  déterminée  avant  l'expérience.  La  fréquence  de  la 
respiration  offrait  de  si  grandes  oscillations  chez  les  chats  et  les 
chiens,  qu'il  deyenait  impossible  de  tirer  des  conclusions  de  ces  ex- 
périences. Chez  l'bomme,  la  fréquence  de  la  respiration  reste  égale- 
ment régulière  et  à  peu  près  normale  après  l'absorption  de  l'alcool. 

Il  est  évident  que  l'absorption  de  boissons  spiritiieuses  est  suivie 
d'une  excitation  générale  du  système  vasculaire  ;  cette  excitation  est 
soumise  à  l'impulsion  donnée  aux  fonctions  des  centres  nerveux;  !es 
troubles  psychiques  et  les  mouvements  exagérés  du  corps  sont  sous 
la  dépendance  de  la  suractivité  cardiaque.  L'auteur  a  injecté,  dans 
l'estomac  d'une  chienne,  lâO  centimètres  cubes  d*alcool  à  40  p.  400; 
les  résultats  fournis  par  le  thermomètre  ont  prouvé,  dans  ce  cas, 
que  l'alcool  provoquait  plutôt  une  diminution  de  la  température  et 
jamais  d'élévation.  La  température  rectale  s'abaissa  de  0,5  degrés. 

L'auteur  a  également  étudié  l'influence  de  Talcool  sur  la  pression 
du  sang.  Il  s'est  servi,  à  cet  effet,  d'un  kymographion  modifié  de 
Ludwig;cet  instrument  était  mis  en  communication  avec  la  carotide, 
puis  on  injectait  de  Talcool  dans  l'estomac  ou  dans  la  veine  jugu- 
laire mise  à  nu. 

Dans  la  première  expérience,  on  injecte  60  centimètres  cubes  d'al- 
cool à  40  p.  100  dans  l'estomac  de  l'animal.  Au  début,  les  mouvements 
provoquèrent  une  légère  élévation  de  la  pression  ;  mais  bientôt  la 
pression  s'abaissa  d'une  manière  constante  pendant  toute  la  durée  de 
l'action  de  l'alcool;  à  la  fin  de  l'expérience,  la  pression  avait  subi  un 
abaissement  de  15  p.  100. 

Mômes  résultats  pour  la  deuxième  expérience. 

El  injectant  Talcool  dans  la  jugulaire,  les  résultats  ne  furent  pas 
tout  à  fait  les  mêmes.  La  pression  s'abaissa,  dès  le  début,  jusqu'à 
19  p.  lOO,  puis  s'éleva  peu  à  peu,  sans  jamais  atteindre  néanmoins  la 
hauteur  normale.  11  est  probable  que  l'alcool,  arrivant  à  l'état  de 
concentration  dans  le  cœur,  agit  d'une  manière  directe  sur  les  parois 
cardiaques,  ce  qui  explique  l'abaissement  subit  qui  est  bientôt  suivi 
d'une  élévation  de  pression.  Dans  ces  expériences,  de  même  que  dans 
les  précédentes,  on  observa  une  diminution  notable  et  continue  de  la 
fréquence  des  contractions  cardiaques. 

L'affaiblissement  de  l'activité  cardiaque  par  Talcool  peut  être  attri- 
bué à  différentes  causes  :  à  une  altération  directe  du  muscle  car- 
diaque, ou  des  nerfs  et  des  ganglions  du  cœur,  ou  à  un  trouble 
apporté  dans  les  centres  nerveux  par  l'intermédiaire  des  pneumogas- 
triques. Pour  éclaircir  ces  faits,  l'auteur  renouvela  ses  expériences 
après  avoir  opéré  la  section  des  pneumogastriques. 
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Dans  ta  procnière  expérience  l'alcool  fut  injecté  dans  l'estomac; 
avant  la  section  des  pneumogastriques,  la  pression  sanguine  et  la 
fréquence  du  pouls  diminuèrent.  Mais  immédiatement  après  la  sec- 
tion, la  pression  sanguine  s'éleva  même  au-dessus  de  la  normale,  et 
le  nombre  des  pulsations  dépassa  de  même  très-rapidement  le  chiffre 
ordinaire.  Dans  les  expérieoces  où  l'alcool  fut  injecté  dans  la  veine 
jugulaire,  l'auteur  observa,  avant  la  section  des  pneumogastriques, 
les  mômes  phénomènes  que  dans  les  expériences  antérieures.  Après 
la  section,  la  pression  sanguine  et  la  fréquence  du  pouls  s'élevèrent 
au-dessus  de  la  normale  ;  cependant,  immédiatement  après  l'injection 
de  l'alcool,  on  observait  un  abaissement  momentané  de  la  pression, 
abaissement  qui  n'était  pas  aussi  fort  que  lorsque  les  pneumogastri- 
quesétaientintacts.Eninjectantune  quantité  égale  d'eau  dans  la  veine, 
on  obtenait  par  contre  une  élévation  de  la  pression. 

Vàbaissement  de  la  pression  dépend  donc  évidemment  de  raction  de 
l*alcool  sur  le  ecsur. 

En  résumé  :  i"*  Talcool  ne  produit  pas  d'augmentation  descontrac* 
lions  cardiaques  dans  les  cas  où  l'on  calcule  directement  le  nombre 
des  pulsations  sur  un  animal  en  liberté;  â®  quand  l'alcool  est  intro- 
duit dans  l'organisme,  il  produit  un  abaissement  de  la  température  et 
une  diminution  de  la  pression  artérielle.  Donc,  non^seulement  l*alcool 
n'exeite  pas  le  cceur,  mais  bien  plus  il  Va/faiblit,  Ces  phénomènes  sem- 
blent dus  à  une  excitation  des  origines  centrales  des  pneumogas- 
triques ;  car,  en  sectionnant  ces  nerfs,  on  ramène  la  pression  san- 
guine et  la  fréquence  du  pouls  à  la  normale  et  même  au-dessus. 
Cependant,  il  est  évident  que  l'alcool  agit  sur  le  muscle  cardiaque: 
ce  fait  est  démontré  par  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  qui 
suit  immédiatement  l'injection  de  l'alcool  dans  les  jugulaires  quand 
les  pneumogastriques  sont  coupés.  Cet  abaissement  n'est  pas  dû  à 
une  excitation  des  terminaisons  périphériques  des  pneumogastriques; 
enefifet,  après  la  section  du  pneumogastrique,  la  pression  sanguine 
s'abaisse  immédiatement  quand  on  injecte  de  l'alcool,  tandis  que  le 
nombre  des  pulsations  ne  diminue  pas. 

Les  phénomènes  de  nutrition  se  ralentissent  après  l'ingestion  de 
l'alcool;  ce  fait  est  dû  en  partie  à  l'affaiblissement  de  l'activité  car- 
diaque, puis  à  l'action  de  l'alcool  sur  le  saag.  En  effet,  0.  Schmie- 
deberg  a  montré  que  la  présence  do  l'alcool  dans  le  sang  ralentit 
l'absorption  de  l'oxygène,  du  moins  en  dehors  de  l'organisme. 

y.  "  Influence  de  r alcool  sur  l'organisme,  par  le  D»"  Paul  Ruge  (Vir- 

chow's  Arch.,  XLIX,  2,  p.  237). 

L'auteur  a  surtout  étudié  les  lésions  anatomiques  qui  suivent  l'ab- 
sorption de  l'alcool. 

Il  a  fait  l'expérience  8urâ*2chiens  et  ^  lapins.  L'alcool,  à99  p.  iOQ, 
diiud  dans  une  égale  proportion  d'eau,  était  introduil  dans  l'estomac 
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du  cbt6Bi  ài'aide  de  la  soadc  œsophagienne.  Il  commeiiea  par  donner 
il  ceniiin.  cubes,  pois  bientôt  50,  60  et  même  100  oentim.  cubes 
d'alcool  par  jour;  chez  les  jeunes  chiens,  il  commençait  par  7  etéle- 
Yail  la  quantité  jusqu'à  iO  et  30  centimètres  cubes.  Les  animaux  qui 
se  trouvaient  dans  ces  conditions  vivaient,  en  moyenne,  de  deux  à 
trois  semaines;  0  d'entre  eux  survécurent  un  et  même  trois  mois,  en 
absorbant  tous  les  jours  de  Taicool. 

Yoici,  en  résumé,  les  différentes  lésions  trouvées  par  Tauteur  : 

Trois  fois  il  y  avait  des  lésions  anatomiques  tràs^prononcées  du 
ecnir,  et  notamment  une  dégénérescence  graisseuse  trè»*marquée  du 
muscle  cardiaque.  Dans  plusieurs  cas,  l'estomac  était  le  siège  d'une 
forte  hyperémîe.  Chez  trois  animaux,  la  muqueuse  intestinale  était 
très-injectée  dans  toute  son  étendue.  L'autf»ur  observe  également, 
dans  ces  cas,  des  ecchymoses  de  la  muqueuse  stomacale,  un  bour- 
souflement de  la  muqueuse  duodénale  et  rectale,  et  du  sang  mélangé 
aux  matières  fécales.  Il  trouva  cinq  fuis  les  poumons  œdématiés  ;  chez 
un  chien  auquel  on  avait  injecté,  huit  jours  auparavant,  de  l'alcool 
dans  les  poumons,  il  observa  de  la  gangrène  du  poumon.  Les  reins 
offraient  souvent  une  infiltration  graisseuse  plus  ou  moins  prononcée 
des  canalicules  droits  de  la  substance  corticale  ou  un  catarrhe  papiU 
laire  léger.  Quatre  fois  il  y  avait  adhérence  complète  de  la  capsule 
et  de  la  substance  rénale.  Les  cellules  hépatiques  étaient  souvent  in- 
filtrées de  graisse;  cette  dégénérescence  graisseuse  était  générale* 
ment  limitée  au  centre  des  acini.  L'infiltration  graisseuse  était 
bien  plus  fréquente  chez  les  animaux  qui  avaient  succombé  de 
bonne  heure  que  chez  ceux  qui  avaient  absorbé  de  l'alcool  pendant 
un  long  espace  de  temps.  Dans  la  dure->mère  on  n'observait  d'habi- 
tude aucune  autre  altération  qu'une  dilatation  plus  ou  moins  consi- 
dérable des  vaisseaux.  La  pie-mère  était  généralement  injectée;  dans 
un  caS)  on  observa  de  l'œdème  de  cette  membrane.  Chez  un  chien 
qui  avait  absorbé,  dans  Tespace  de  quarante- sept  jours,  3,380gramme8 
d'alcool,  l'auteur  ne  trouva  aucune  altération  qui  pût  correspondre  à 
la  dégénérescence  grise. 

L'auteur,  dont  l'attention  fut  éveillée  par  ces  faits,  étudia  avec  at- 
tention les  lésions  observées  chez  des  individus  morts  de  delirium 
tremens.  Il  ne  trouva  qu'une  fois  sur  dix  la  pachyméningite  hémor- 
rhagique  dans  un  cas  d*alcoolisme  chronique;  dans  les  autres  cas,  la 
dure-mère  présenta  son  épaisseur  normale  :  sa  face  interne  était  unie 
et  n'offrait  aucun  dépOt. 

En  réunissant  environ  47  observations  de  pachyméningite  hémor- 
rhagique,  dans  lesquelles  il  ne  s'agissait  très-probablement  pas  d'al- 
coolisme, l'auteur  a  trouvé  que  cette  rouladie  s'était  compliquée 
12  fois  de  tubercules,  10  fois  d'affection  organique  du  cœur,  7  fois  de 
syphilis,  7  fois  de  néphrite,  et,  dans  les  autres  cas,  de  maladies 
aiguës. 
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L'auteur  a  également  observé  un  abaUsêtneni  eomtant  de  la  têtnpéra-- 
tnrê  chez  les  animaux  qui  avaient  absorbé  de  grandes  ou  de  petites 
quantités  d'alcool.  Quand  la  proportion  d'alcool  était  assez  grande 
pour  entraîner  l'ivresse,  il  remarqua  chez  les  chiens  un  abaissement 
de  plusieurs  degrés;  dans  le  cas  contraire,  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature variait  généralement  de  i/5«  à  3/S^  de  degré. 

P.  Spillmanii. 


ReTiie  de  ihérapeatlqae. 

BuUetins  et  mémoires  de  la  Société  thérapeutique  y  l'«  série,  t.  Il,  du 
1"  mai  1868  au  31  décembre  1860.  —  Asselin,  1871. 

Lorsqu'un  courant  d'idées  s'impose  à  une  époque,  on  voit  se  pro- 
duire une  série  de  travaux  individuels  ou  collectifs  qui  sont  TeiTet 
des  tendances  contemporaines  bien  plus  qu'ils  n'en  sont  la  cause. 
Il  ne  manque  pas  alors  de  se  former  un  certain  nombre  de  foyers 
scientifiques  qui  oat  pour  but  de  favoriser  le  mouvement  dont  ils  ne 
sont  eux-mêmes  qu'une  résultante  :  la  Société  anatomique  représente 
ainsi  une  époque,  la  Société  de  thérapeutique  une  autre. 

Fondée  le  25  novembre  1866,  sous  la  présidence  de  M.  Pidoux,  ce 
doyen  de  la  thérapeutiqtie,  puis  dirigée  par  ses  successeurs  MM.  Que- 
neau de  Mussy,  Gubler  et  Bourdon,  la  Société  de  thérapeutique  vient 
de  publier  le  deuxième  volume  do  ses  bulletins;  or,  un  volume  de  ce 
genre  est  toujours  une  bonne  fortune  pour  la  critique.  Lorsqu'on  ou- 
vre l'un  quelconque  des  ouvrages  de  la  littérature  contemporaine,  on 
se  trouve,  en  effet,  en  présence  d'un  auteur  qui,  d'un  point  de  vue  k 
lui,  a  vu,  interprété  et  décrit  d'une  façon  à  lui  un'certain  nombre  des 
phénomàues  qui  se  sont  déroulés  dans  son  horizon  d'observation. 
Les  travaux  d'une  Société  prennent,  au  contraire,  un  caractère  forcé- 
ment impersonnel,  sans  qu'aucun  des  détails  perde  son  originalité  ; 
le  tableau  ainsi  dessiné  de  points  de  vue  différents  prend  un  relief 
bien  autrement  vivant.  C'est  ainsi  qu'en  feuilletant  ce  volume  on 
réunit  une  foule  de  faits  intéressants  sur  le  phosphore,  le  veratrum 
viride,  la  conine,  le  sublimé,  Pabsinthe,  la  colique  de  plomb,  la  coli- 
que  sèche,  la  buxine,  l'albumine,  l'oxygène.  Nous  passerons  en  re- 
vue quelques-uns  des  chapitres  qui  nous  paraissent  le  plus  remar- 
quables. 

Phosphore.  Les  tentatives  faites  avec  plus  ou  moins  de  succès  dans 
l'emploi  du  phosphore  contre  les  maladies  du  système  nerveux  cen- 
tral attirèrent  l'attention  de  plusieurs  des  membres  de  la  Société. 
M.Dujardin-Beaumetz,  notamment,  avait  publié  plusieurs  observations 
d'amélioration  notable  éprouvée  par  des  ataxiques.  Malheureuse- 
menti  c'est  un  des  caractères  de  l'atasie  locomotrice  progressive  de 
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marcher  par  saccades  et  de  présenter  de  temps  à  autre  des  rémis- 
sions bien  propres  à  induire  en  erreur  le  médecin  à  l'affût  du  succès 
d'un  moyen  nouveau.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Dujardin-Beaumetz  ne 
demeura  pas  seul  à  se  louer  des  efforts  tentés  dans  cette  direction  • 
la  médication  phosphorée  reçut  à  des  degrés  divers  et  avec  des 
nuances  variées  les  encouragements  de  MM.  Moutard -Martin,  Guenean 
de  Mussy,  Féréoi,  Isambert.  Puis  il  arriva  ce  qui  se  voit  presque 
toujours  en  semblable  occurrence  :  Tapplication  à  telle  maladie  de  tel 
médicament  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  discussion  s'enfonce 
successivement  dans  l'ombre;  du  particulier  on  s'élève  au  général; 
et  quand  la  discussion  est  épuisée,  le  médicament  a  été  étudié  sous 
plusieurs  faces,  d'une  façon  générale  et  pour  ainsi  dire  abstraite:  la 
science  a  gagné  ce  que  l'art  a  semblé  perdre. 

Quelle  est  la  cause  de  l'intolérance  de  l'organisme  pour  le  phos- 
phore? Quelle  est  l'action  locale  de  ce  médicament?  Quelle  est  son 
action  générale?  Toutes  ces  questions  ont  été  successivement  sou- 
levées :  M.  Gubler  a  montré  que  le  degré  de  la  tolérance  pour  le  phos- 
phore était  en  raison  de  la  quantité  de  suc  gastrique  sécrétée.  Il  a  fait 
à  ce  suj3t  une  expérience  extrêmement  curieuse  :  deux  tubes  à  expé- 
rience sont  remplis  chacun  d'une  égale  quantité  de  viande  crue  et  de 
pepsine.  Dans  l'un  des  deux  seulement  il  ajoute  du  phosphure  de  zinc. 
Dans  ce  tube,  la  viande  ne  subit  aucun  changement,  tandis  qu'elle 
entre  progressivement  en  dissolution  dans  le  tube  qui  ne  contient  pas 
de  phosphore.  M.  Gubler  conclut  avec  raison  qu'à  des  sujets  qui  ne 
sécrètent  que  peu  de  suc  gastrique,  à  des  petits  mangeurs,  on  ne 
pourra  donner  ce  médicament  sans  amener  de  phénomènes  dys- 
peptiques  et  diarrhéiques,  tanBis  que  les  gros  mangeurs  le  suppor- 
teront facilement. 

Quant  au  mode  d'absorption  du  phosphore,  M.  Mialhe  conclut  des 
recherches  auxquelles  il  s'est  livré,  que  cette  absorption  s'effectue  au 
moyen  des  corps  gras  contenus  dans  les  matières  alimentaires;  il  en 
donne  pour  preuve  le  retour  avec  l'alimentation  d'accidents  toxiques 
souvent  mortels,  dans  les  cas  d'empoisonnements,  qui  avaient  d'abord 
paru  perdre  leur  gravité  sous  l'influence  de  la  diète  absolue.  Il  tire  de 
cette  opinion  deux  conséquences  pratiques  :  soustraction  de  tout  ali- 
ment gras  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore;  addition 
au  contraire  d'un  corps  gras  à  ce  métalloïde  pour  en  faciliter  l'absorp- 
tion et  l'efficacité  thérapeutique.  Le  mode  d'action  de  ce  médicament 
est  encore  bien  peu  connu,  et  je  ne  crois  pas  que  la  discussion  ait 
jeté  sur  ee  sujet  une  lumière  bien  vive.  M.  Adrlan  a  toutefois  émis 
une  opinion  qui,  à  la  valeur  que  lui  donne  le  nom  de  son  auteur,  jointe 
encore  à  la  recommandation  d'ôlre  partagée  par  M.JPersonne.  Pour  ces 
deux  chimistes,  les  propriétés  toxiques  du  phosphore  sont  dues  à 
son  affiniié  bien  connue  pour  l'oxygène.  C'est  aux  dépens  des  glo- 
bules du  sang  que  cette  affinité  serait  satisfaite,  et  il  s'ensuivrait 
une  véritable  asphyxie. 
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Veratrum  viride.  Ce  médicament  est  un  de  ceux  qui  ont  eu  rëcenb* 
ment  encore  la  bonne  fortune  d'être  secondés  par  cette  sorte  de  génie 
contiigieux  qu'on  appelle  la  mode. 

Tout  en  reconn<ii5sant  les  incontestables  services  qu'on  peut  de- 
iD'inder  au  veratrum,  M.  Labbée  a  donné  lecture  à  la  Société  d'un 
mémoire  dont  les  conc^usi  jns  sont  de  nature  à  calmer  cet  engoue- 
ment. Ses  recherches  ont  porté  sur  les  modifications  de  la  tempéra** 
ture  et  du  pouls  sous  Tinfluonce  de  ce  médicament  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  la  pneumonie,  la  tuberculose  avec  état  aigu, 
l'érysipèle,  la  variololde.  L'auteur,  avec  une  exactitude  et  une  impar- 
tialité scrupuleuses,  a  fait  usage  de  doses  uniformes  prises  aux 
mômes  heures;  la  température  a  été  prise  matin  et  soir,  toujours  à 
la  môme  heure,  dans  le  rectum,  à  Taide  du  thermomètre  de  Leyser. 
Le  veratrum  a  été  donné  sous  forme  d'extrait  alcoolique,  par  pilules 
deOt^r.  01,  au  nombre  de  3,  4  ou  5,  suivant  la  tolérance  particulière 
du  malade.  Or,  voici  quelles  sont  ses  conclusions  : 

«  Sjn  action  sur  le  pouls  est  incontestable  dans  les  différents  états 
fébriles  que  nous  avons  passés  en  revue. 

«  il  diminue  en  général  d'emblée  la  fréquence  des  pulsations,  sou- 
vent dans  une  forte  proportion.  La  suppression  de  TexacerbatioD 
sérale  nous  parait  être  la  règle  ordinaire  et  peu  variable.  Outre  cette 
suppression,  il  y  a,  dans  la  majorité  des  cas,  ralentissement  absolu. 

«  La  tension  vasculaire  est  augmentée  par  le  veratrum  dès  lespre* 
mières  heures  de  son  administration  j  mais  il  y  a  des  exceptions. 
L'action  du  veratrum  sur  le  pouls  est  fugace  et  de  courte  durée; 
(lie  a  disparu  ou  tend  à  disparaître  le  lendemain  même  du  jour  de 
l'administration.  En  revanch?,  cette  action  est  prompte;  elle  com- 
mence à  se  manifester  sur  le  pouls  trois  ou  quatre  heures  après  Tin* 
gestion. 

a  La  chaleur  fébrile  n'est  pas  modifiée  à  Tégal  de  la  fréquence)  et 
de  là  forme  du  pouls. 

c  La  défervescence  naturelle  ne  nous  semble  pas  avoir  été  avancée 
parle  méiicament  dans  les  maladies  où  elle  est  connue  avec  préci» 
sien,  telle  que  la  pneumonie    » 

On  se  rappelle  que  dans  un  remarquable  mémoire  présenté  à 
l'Académie,  M.  Oulmont  avait  été  amené  à  des  conclusions  non  pas 
opposées,  mais  différentes  :  cette  différence  consiste  peut-être  moins 
dans  les  fdits  eux-mêmes,  qui  sont  vus  de  part  et  d'autre  avec  une 
égale  impartialité,  que  dans  l'interprétation  qui  leur  est  donnée.  La 
défervescence  de  la  maladie  est-elle  naturelle  ou  artificiellement  pro- 
duite par  le  veratrum?  Dans  le  rhumatisme  articulaire,  M.  Oulmont 
recunnuit  que  faction  du  veratrum  yiride  est  moins  marquée  que 
dans  la  pneumonie.  Dans  la  pleurésie,  les  effets  n'ont  pas  été  très- 
sensibles.  En  revanche,  la  pneumonie  aiguë  franche  a  guéri  dans  une 
moyenne  de  cinq  jours  et  demi.  L'action  a  été  moins  marquée  dans 
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IS  pneumonie  compliquée.  Si  sélaisant  que  soit  le  résdftâf,  îl  ne 
faut  pai  oublier  que  la  pne  i monte  jooU  du  privilège  de  témoigner 
volontiers  en  faveur  de  médications  variées. 

Il  ii*en  n'est  pas  moins  vrai  qne  le  veratrum  viride  agit  puissam- 
fient  sur  \à  circuiaiion.  ùé  quelle  façon?  M.  Gubler,  en  reconnais- 
Sant  ceft  qualités,  les  compare  à  celles  dé  Témétique  et  '  e  Pipeca. 
Il  semble,  dit-il,  que  Taction  du  tartre  stibië  S'y'iX  proportioilnelle  nui 
êtféts  qu'il  produit  èur  le  tube  digestif  et  qu'elle  soit  autant  qu'pux 
nioirtentanëe.  ce  qui  est  vrai  de  rëmétiquo  autant  que  du  veratrurti. 
L*effet  nauséeux,  quelle  qu'en  S)it  la  cause,  le  mal  de  mer  a  pour 
coisé  pence  rabtis^emetit  de  li  tem;>érature  et  du  pouU,  et  i^'est  \h, 
èelon  lui,  le  rëâaitat  ntUe  au  ]uel  plusieurs  roôrlicamohts  sur  Ce  seul 
point  ct>n.?^nàri^s  pe  ivent  conduire.  L'action  finale  de  chactin  d'eat 
Vient  ensuite,  mais  Paction  tapit  île  et  vraiment  sédative  à  étë  produit 
du  moment  où  a  apparu  rélémont  com  nufi  qu'on  appelle  lii  ftatts^^. 

Conine.  Bien  que  très-anciennement  connue,  bëtèbre  môme,  la 
jurande  cigu6  ou  son  âlcalorde,  la  conine  est  ehcore  ass^z  peu  connue 
malgré  de  récents  travaux.  La  très-prompte  décotAposi'ion  de  cette 
substance  rend  en  outre,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  11.  Giblei"  à  la 
Société,  soTi  emploi  extrêmement  diflBcilc. 

H.  Adrian  pense  qu'on  trouverait  un  avantage  dans  l'emploi  d*un6 
teinture  de  ctguO  qui  serait  obtenue  par  laicool  et  l'éther.  Mais 
lincotid  fàudra-t-il  s'entendre  sur  les  p-^riies  à  employer  :  fruits, 
(boittes  bu  raciaes;  sur  la  localité  à  choisir  pour  la  révolte,  car  les 
'propriétés  toxiques  diminui^nt  d'intensité  à  mesure  qu'on  remonte 
(des  climats  chiudè  vers  les  cHirints  froids.  En  raison  n)éme  des  nom-- 
breux  desiderata  de  la  question,  On  ne  lira  peut-étte  pas  sans  intérêt 
lëft  conclurions  d'uîAe  ëtàde  expérimentalèel  physiolo;;iqne  de  la  ciguë 
et  de  son  alcaloïde,  par  MM  Martin  Damou telle  et  Pelvet. 

â  faible  dose,  t'excitabflilë  des  ben très  eervôuk  est  pe\lk  !t)fl!tehèée. 

A  haute  dose,  les  expérimentateurs  ont  observé  :  une  premfiftrèpé- 
l'tèdè  de  convulsions  toniques  et  ctoi^iques,  avec  ëônti'artioti  pu[^i[- 
Mfè  et  accéléHtion  de  m>uvemehts  respiratoires;  puis  sui^Viehlùne 
seconde  période  inverse  :  paralysie  mbtricb,  dilatation  de  la  pupille, 
Ralentissement  deî»  ihoav^ments  respiratoires.  Lec^Hctère  peut-éire 
t%  plus  ImpôHint  "de  cet  empoisonnement  est  la  destructiou  des 
%lobtkîes  ronges  du  sang. 

Cn  som^e,  l'étude  de  (a  coaine  est,  il  faut  l'avôuer,  peu  avancée; 
tsfais  t  «en  ^oM  se  riittatfae  un  travail  d'uWe  lrès-]grande  impor^ 
tabcV. 

IMeh  iqufe  hi  fmrtie  pratique  ïi'en  apparaisse  peot-êtrè  pks  d'une 
Ibçon  tout  il  fait  immédiate,  nous  né  voudrions  ^^as  passer  ^oUssilcnce 
un  faltscftmiiftque  d'un  ordre  éièvë,  et  qui  prôtoel  de  se  èénéraliser 
datA  ^avenir. 
-   €^est  un  ftf  t  Obnhu  dès  chîmisfès  que.  sî  estait  'dobbëfe  une  bise  or- 
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gjiniqâ^,  Aflturele  ou  arliflciolle  donl  la  Tormiile  srra,  si  Ton  Veut, 
CMi**  Az^O*  ou  bien  C*il'*  Az",  on  ftub:ilitiiB  dans  eolte  formule^  à  un 
ou  plusieurs  ëq>nvale(iU  ri*hy<irogène  un  nombre  c^gai  d*<$i{uivalenla 
d'un  rndical  alcoolique  ((]«  H*  poir  rdtyle.)  C^iP  pour  \é  raélliyle. 
(Ct^'Ilii  p  lur  t'uinyle.))  on  obilent  des  dc^rivc^s  élhyliquo;^»  mélliy^ 
liques  ou  amyliques  du  premier  corps,  dont  les  pro}»riëtôs  chimiquei 
pré  enlenl  l'analogie  la  plus  pHrfaitn  aveô  les  siêunoi  llëUil  iuién*s* 
sant  de  savoir  »'\  oeite  ilonlilt^  des  propiiëiës  clii.niques  mirainatt 
l'idenlile  des  propriolés  physiologiqut'S  Ce  problème  a  clé  rësioln  niK 
çalivenent  par  MM.  Jolyrt  et  Cahours.  C*e>t  ainsi,  disent-  ils  que  si 
Tun  compare  suct-essiv  miMit  Taniline,  la  loi  .i«ijne  et  leurs  dërivéi 
mélliylë:),  éUtyiës,  amylës.on  voi'  qu»  les  deux  premières  subsiant^es 
possèdent  des  propriëlës  convuUanlcs,  tandis  que  la  mëthylani* 
line.elc  ,  la  raëlliyltohnrtine,  etc.,  ont  une  action  panilysanie. 

r)(*s  i»xpëriences  semblables,  entrej)ri8e8  sur  la  strychnine  ft  set 
dérivée,  ont  monirë  aux  auteurs  du  Mt^inoire  que,  tandis  que  les 
mniiioiifères  huxque'S  on  administre  de  faibles  do^os  de  strychnine 
(O.',04),  mearcnt  au  boutd*un  temps  relativement  court  dans  un  état 
conviilsif,  rinfre^tion  de  quantités  heau^'oup  plus  considërables  de 
mélifylsli^jcnnium  ou  d'cthylstrychnium,  ne  produit  que  de?"  erf«  ts 
passagers  et  qui  ne  vont  jamaisjusq  l'à  la  mort.  lis  ont  môme  constaté 
h  ressemblance  de  ces  deux  dérivés  de  la  tfttynhnine  avec  (e  curare» 
t  La  strychnine,  disent-ils,  base  éminemmeniconvulsnnte,  po)»yède, 
par  suite  de  sa  comliinaison  hvcc  les  radicaux  (C*<'H^  Ou  C^Il^)  udes 
pro|)rir(ës  paralysantes  nnalo};ues  à  celles  du  curare    o 

Le  fait  est  assfz  in  il  tendu  pour  que,  malgré  le  mérite  des  jeunes 
au'eurs,  on  soit  heureux  d'une  coïncidence  qui  laissant  à  chacun  le 
mérite  d^  l'invention,  a  voulu  que,  pendant  que  MM.Caliours  ei  Joîyct 
arrivaient  à  ce  résultat.  Drown  et  Fraser.  d'Édiuihourg,  engagés 
dans  des  techerchesana  ogues^y  arrivassent  de  leu^*  côté. 

M  Cahours  et  son  collaborRteur,  à  qui  vint  {^'adjoindre  M.  Pëlis- 
sard,  poursuivirent  leurs  recherches  en  s'adressant  fl  la  coniite  et 
ityplbylronine.  Ils  ont  trouvé  que  Tintroduciion  du  radical  C^H*  ou 
C^IP  dans  la  conine  en  diminue  raclioii  tôxiciuo  :  il  Tant  plus  de 
temps  pour  faire  disparaître  Pexcitabililé  des  nerfs  volonliirOrî  avec 
r^tliylcoiiine  qu'avec  la  conine;  il  m  faut  encore  plus  avec  la  dîc- 
Ihylconine,  c'esl-â-dire  après  l'introduction  deux  fols  répr^iée  du  radi- 
cal C<il5.  Ils  ajoutent  que  Tintroductioit  du  radical  C<H6  dans  la 
conine  diminue  rintensitë  et  la  durée  de  U  période  de  Convulsions 
qui  prëcèd  '  là  paralysie  du  mouvement  dans  l'empoisonnement  |)ar 
cet  alcaloïde. 

Avec  le  dielhylconium,  la  paralysie  survient  presque  d'emblée.  En 
résuiité,  rintroduclion  du  radiait  C^H^  dans  la  conine  a«!it  dans  le 
thèmi".  sens  que  l'introduction  de  ce  mdme  radical  dans  la  stiy^ 
chnine. 
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Sublimé,  —On  se  rappelle  les  tentatives  récemment  faites  de  traite- 
mont  de  la  syphilis  au  m^^yen  <lcs  injections  hypodermiques  de  sa- 
blimé.  Liégeois,  dont  le  monde  scientiûque,  la  Société  de  tbérappu- 
tique  en  particulier,  pleure  encore  la  mort  prémalurée,  avait  consacré 
à  cette  question  ses  derniers  mois  de  travail,  et  avait  apporté  sei 
résultats  à  la  Société  :  encoura«!é  par  les  essais  déjà  tentés  en  Italie, 
en  Angleterre,  et  surtout  à  Berlin  par  Lœvin,  il  avait  appliqué  cette 
pratique  dans  son  service,  à  Fhôpital  de  Lourcine  d*abord,  au  Midi 
plus  tard. 

Lif^geois  débuta  par  des  injections  de  6  milligrammes  de  sublimé 
dissous  dans  i  gnmme  de  liquide.  Sur  dix-huit  malades  traités 
presque  tous  ont  eu  de  la  salivation,  et  près  de  la  moitié  des  eschares 
plus  ou  moins  étendues. 

Le  traitement  fut  abandonné.  Avec  une  dose  semblable  '6  milli- 
grammes pour  lo^  femmes  et  l3  milligrammes  pour  les  hommes\ 
Lœvin  avait  eu  de  la  salivation  chi*z  47  p.  100;  il  avait  vu  des  réci- 
dives chez  i^  p.  100   Les  eschares  avaient  été  nombreuses. 

Liégeois  prit  le  parti  de  diluer  les  6  milligrammes  de  sublimé,  non 
plus  dans  1  gramme,  mai» dans  3  grammes  de  liquide;  puis,  non 
encore  satisfait  des  résult.its,  il  s'arrêta  à  cette  formule  :  4  milli- 
grammes de  sublimé  pour  2  grammes  d'eau.  Sur  196  malades  ainsi 
traités,  127  ont  été  guéris,  69  améliorés.  Cette  méthode,  comparée  aux 
autres,  donne  les  résultats  suivants  : 
Par  la  méthode  sous-cutanée  : 


Guérison.    .     .    . 
Amélioration.  .     . 

64  p.  100 
36  p.  iOO 

Par  les  autres  méthodes  : 

Guérison.     .     .     . 
Amélioration.  .    . 

40  p.  iOO 
60  p.  103 

Avec  le  sublimé  seul,  il  a  fallu,  en  moyenne,  74  injections;  avec 
l'adjonction  des  toniques,  la  moyenne  des  injections  nécessaires  pour 
guérir  est  descendue  à  60. 

Sans  nier  les  résultats  certainement  magnifiques  de  cet  te  statistique, 
il  ne  faut  pas  oublier  quelle  arœe  facile  et  dangereuse  e:»t  la  statis- 
tique. L'affinité  du  sublimé  pour  les  matières  albuminoîdes  avec  les- 
quelles il  forme  des  combinaisons  insolubles  sera  toujours  Tobjeclion 
principale  qu'on  pourra  faire  à  son  emploi  sous- cutané. 

Ahsinfhe.  —  Un  iUémoire  de  M.  Magnan,  sur  Talcoolisme,  avec  ex- 
périences comparatives  sur  Taction  de  l'alcool  et  df»  Tabsinthe,  tend 
à  séparer  d'une  façon  ti èi-nette  Talcoolisme  et  VabdHtfi-sme . 

Il  est  évidont  que,  pratiquement,  ce  sont  deux  états  pathologii7ues 
aussi  peu  séparables  que  l'alcool  rt  l'absinihe  sont  peu  séparés  dans 
l'estomac  du  buveur,  et  il  est  douteux  qu'un  buveur  d*absinthe  puisse 
échapper  4  ralcooiisma* 
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J'ajoute  qu'un  certain  nombre  de  médecins,  je  cite  entre  autres 
H.  L^sègiiP,  croient  que  le  danger  de  Tabsinthe  des  cafés,  consiste 
surtout  dans  le  degré  trèa-éievé  de  Talcool  qui  la  dissout.  Je  crois  que 
la  question  est  complexe  :  la  quantité  d*dlcool  qu'ils  ingèrent  dans  la 
journée,  le  degré  de  celui  qu'ils  boivent  avec  leur  absinthe,  enOn, 
Tabsinthe  elle-même  sont  sans  doute,  pour  une  certaine  catégorie 
d'aicooliques,  une  triple  rause  d'intoxication.  11  n'est  pas  moins  eu* 
rieux,  ne  serait-ce  qu'au  point  de  vue  des  propriétés  de  l'absinthe, 
de  conblaler  les  effets  diiïérenis  produits  sur  certains  animaux  par 
l'absinthe  et  par  l'alcool  :  un   cochon  d'Inde  auquel   on   donne  4 
grammes  d'alcool  (trois-six  du  commerce)  présente  d'abord  de  la  titu- 
bation,  de  légers  tremblements,  puis  de  la  demi-paralysie  des  mem- 
bres postérieurs  qui  se  dérobent  sous  lui,  puis  il  tombe  dans  la  réso- 
lution, et,  au  bout  de  quelques  heur?s,  reprend  son  allure  habituelle. 
Les  phénomènes  sont  tout  autres  avec  l'absinthe  :  15  grammes  d*es*- 
sence  d'absinthe  placés  sous  une  cloche  où  sont  retenus  un  chat,  un 
lapin  et  un  cochon  d'Inde,  donnent  naissance,  chez  ces  trois  animaux, 
à  des  phénomènes  épileptiformes  ;  l'animal  en  expérience  tombe  sur  le 
côté,  se  raidit,  présente  des  convulsions  toxiques  suivies  tout  aussi- 
tôt de  convulsions  cloniques  saccadées  avec  contractions  irrégulières 
des  muscles  de  la  face.  Il  se  relève  pour  retomber  bientôt  après,  en 
présentant  une  nouvelle  succession  de  phénomènes  convulsifs  sem- 
blables aux  premiers. 

De  ses  observations  cliniques  que  les  expériences  sur  les  animaux 
avaient  pour  but  de  conQrmer,  M.  Magnan  conclut  : 

io  Que  les  accidents  épileptiques  des  alcooliques  aigus  sont  de  na-» 
ture  radicalement  différente  des  accidents  épileptiques  des  alcooliques 
chroniques. 

2*'  Les  accidents  épileptiques  des  alcooliques  chroniques  sont  ana- 
logues à  ceux  qui  se  montrent  chez  les  malades  affectés  de  lésions 
des  contres  nerveux,  tels  que  les  paralytiques  généraux,  les  déments 
séniles,  etc. 

3®  Dans  l'alcoolisme  aigu  l'épilepsie  ne  dépend  pas  de  l'alcool,  mais 
bien  d'une  autre  substance  qui  entr^  dans  la  composition  de  la  bois- 
son ingérée  et  qui  lui  a  donné  des  qualités  particulières. 
4**  L'absinthe  parait  être  l'agent  responsable  des  crises  d'épilepsie. 
II.  Magnan  conGrme  en  tout  point  les  travaux  entrepris,  eu  18(54» 
par  son  maître  Marcé. 

Traitement  de  la  colique  de  pfomb,  —  Colique  sèche.  —  La  colique  de 
plomb  revêt  toujours,  dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  un  caractère  par- 
ticulier d'actualité.  M.  Constantin  Paul  a  exposé  à  la  Société  les  ré- 
sultats satistaisants  qu'il  obtenait  par  l'application  de  la  glace  sur 
l'abdomen.  La  cessation  de  la  douleur  et  de  la  constipation  sont  des 
résultats  presques  immédiats  de  ce  traitement.  La  glace  trouve,  en 
effet,  dans  cette  maladie,  une  indication  analogue  à  colle  qu'elie  trouve 
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dans  fa  pénianfle  par  esf  mpfe,  B»Ie  »  d«"  plu»  VtvHnt»g^,  ici  p1««  ftë- 
erssairr,  rfesollfcitor  !a  conlraclililé  inleslinalo.  Elle  agit  k  litre  de 
rëfri.:ëp.inl,  et  le  procé'lé  de  vaporisation  de  ré»b<»r  sur  TabdooieB^ 
^mploj'é  par  M.  MoutarJ-Marlin,  rentre  à  te  litre  dans  la  mèitie  iné- 
tho  le/ll  est  d'ailleurs,  en  thérapeulinup,  un  écueil  sur  lequel  cbacua 
d«  nous  se  laisse  farilement  entraîner  :  Timporlance  spéciale  (|U6 
chacun  attache  k  telte  ou  relie  inHoiéuaHilè  é$  mt'dirswèfni  n'a  souvent 
par  d'auties  causes  que  l'oubli  de  la  commumiuté  souvent  absoiue  des 
indicii tiens  remp  ies  par  un  j^rand  nombre  d^enlre  ewx.  Cette  fMiriié 
d'action  mieux  observée  lë  luirait  certainement  l'arsenal  tbéra;>eu- 
(ique,  pour  le  moment  encombré  de  bien  des  armes  qui  ne  sont,  en 
rcaîilé,  que  les  doublures  d'un  pptit  nombre  de  principales.  Ce 
4ue  nouft  disions  plua  haut  du  e^rairMia  pourrait  ici  nuus  servir 
d'exemple. 

Dans  lo  but  de  calmer  la  douleur,  M.  Bourdon  a  préconisé  remploi 
des  injections  hypodermiques  de  morphine  associéi*s  aux  purgatif». 
If  Bourdon  n'a  eu  qa*h  se  louer  de  ce  mode  de  traitemenl,  auquel  on 
fie  pourrait  faire  qtf'uno  ot'jertion,  laquelle,  du  reste,  a  été  ftiit»"  par 
M.  Uubh'r,  c'est  rasscchcment  intestinal  que  déterminent  les  prëpa- 
j-ations  opiacées.  CVsl  dans  la  crainte  de  cet  inconvénient  qu^Arart 
avHÎt  recours  au  clif-îTOforme,  qu'il  administrait  il  la  dose  de  iO  gouttes 
dans  tine  potion  Ce  moyen,  employé  depuis  par  M.  Gubler,  ro*a  tou- 
jours paru  réussira  souhait. 

Il  est  rare  qu*unn  discussion  qui  s'en«:a^e  sur  la  colique  de  plomb 
n'effleure  pas  la  colfqnê  nèche^  et  il  en  ré:««iltrt  le  dus  sauvent  la  con* 
viciion  de  l'idenlitë  entre  les  drux  maladies  C'est  ainsi  que  SI.  Gu- 
bler a  cité  l'obscrvalion  d'une  famille  composét^  du  père,  t)e  I»  mère 
et  de  deux  jeunes  fil  es,  qui,  b.ibilant  les  colonies,  vint  en  France 
pour  se  r.iire  traiter  de  la  culi(|ue  se  he.  La  mère  et  Ips  deux  jeunes 
littc;;  en  étaient  atioinles,  deux  enfants  du  sexe  masculin  en  étaient 
morts;  lé|iôreseul  n^avait  jamais  élé  malade  La  plus  jeune  Piife  avait 
une  paralysie  des  cxlcnscurs  des  quatre  membres;  la  fille  aînée 
ti'avait  éprouve*  que  des  coliques.  La  mère  était  atteinte  d'une  pîiraiy- 
gie  de  Tindex  et  de  l'annulaire  d.ins  une  main,  de  l'index  seu  ement 
d.ms  i'aulre  main,  dépendant  un  orgelet  vinlà  la  paupière  rte  la  plus 
jeund  fl  le.  Suivant  une  pratique  usitée  dans  son  pays,  elle  y  oppli- 
qun  un  bianc  d  oeuf;  lo  lendemain,  l'œil  était  complètement  noir. 
1^1.  Gubler  s'aperçut  alors  que  le  phénomène  était  dû  à  I  emploi  d'une 
pouure  d^  rjz  contenant  aj  p.  iOJ  de  plomb.  Cette  poudre,  que  ces 
malades  avaient  apporiéo  des  colonies,  était  la  cause  de  nombreux  ac- 
fiidanlsque  i'ou  attribuait  Kénéraleaient  ù  la  Ciiique  sècbn.  Des  f<iits 
plui  ou  muins  «eiubUibles  Ugureat  uiuiutcnant  en  nombre  au  do:»^ier 
de  >a  coliqji'  sèche. 

.Bi44?i/«.— G  t  alcaloïde  du  buis  {Hg^us  sempervirens)  a  ét4  l'objet  des 
r^cl^erclius  de  M,  Gubler.  H  a  constaté  dans  le  traiieuient  dos  fièvres 
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mterinritteiites  'nue  mc^om  )inii!9gu^  à  œHe  du  svtfate  '4%  <ful«îvi%«  tJÉ 
bttxin«;pn$sei»ie  ce«araotère  «infruher<iu^on  peut  f^n  dbnne^r  jtrs^ftfHt 
4^ranMBes  par  jour  sans  qu'il  «dit  f)0S9iblc  d*ra  dénelM*  U  ^és^fM 
dniis  les  u rives  au  tmttyen  ëe  (a  liqueur  ôh  #e«c)ia.i^a;t^  Elie  pi»r4 
donc^'m  Aravei«:int4'écwnomiB,  les  oaractères  ipif opi*es  awx  wU^Mhffdtf»* 
£il«  «•  comporte  d  uwb  <£açoo  di^ff trente  de  eel^ic  -des  atcaleides  vrais^ 
tous  dëoelabJeSs,  à  lent  i«orti«  de  l'oriranitHUtt,  par  la  Hc|«%«ir  «le  'Boa^ 
cbardat,  et  ce4a  jiKlifte  ia  <IisUrrfUi(Mi  qu*(m  «on  «  fu4ie  «n  dt  tiaftsiHA 
entre  les  alca4ordeaei  les  ^ycosidea, 

Album»te.*^^atmi'\e%  commumcatHms  gënéraleB  doutai  OM  ttondu 
compte^ftfiâ  Jes  BaUetinséc^  la  Société^  je  doif^  irven^oanet  tell^  d% 
H.  Gutyjea^'sar  Je  r61e*de  l'alba^mine  vis  à-vis  fcertaftis  ti'gente  médlcà« 
mentenx,  les  se!*»  6e  fer  «a  ipaft,icalier.  Ei^  sèrnbte  v^e  pas  fornwrttê 
com^ftnaiâon  avec  <osx;  el^e  les  enveloppa  sivrs  l^ft  aUërer,  et,  pré-^ 
s«*va«it  ai  Rai  du  coniact  la  fnnqv  use  de  Pe«t»«ia<ï,  permm  lêiir  1o-<- 
trojuctk»!^  d'ans  récoRomiâ.  La  nvéme  loi  joue  un  taie  plus  impoHant 
encore  à  leur  sortie  de  réconomifi,  lorsque  cello*4ci  a  li<p«  <par  des  éln(>>n^- 
toircs  doBti<ea  décrétions  normales  ne  sont  pas  albumineuses,  le  rein, 
par  exemple.  M.  Gubler  montro  que  lorsqu'à  sa  sortie  par  le  rein,  le 
pprcliloru^e  de  fer  quitte  le  milieu  alburoineux  de  la  circulation  où 
il  ëtiit  enrobé,  il  retrouve  alors  toute  sa  puissance  slyptique;  de 
là  son  utilité  toute  particulière  danft  ia  ti^phrorrhagie.  C'est  comme 
conséquence  de  la  môme  loi  que  la  cantharidine,  à  sa  sortie  du  rein, 
produit  sur  ses  canaux  imbibés  d'un  liquiiJo  exempt  d'albumine  une 
véritable  vésicaUon,  à  Tabri  do  iaquello  4as  parois  artérielles  ou  vei- 
neuses étaient  mises  par  le  milieu  albumineux  qui  enrobait  la  sub- 
stance vésictnte.  Ce  n*est  là,  du  reste,  qu'un  des  côtés  du  grand  rôle 
de  l'atbumine  en  ttiérajtouttqao;  le  dél'aui  de  plac3  n^  me  permet 
p^s  d'insister  davâtilagô  sur  coile  im  )ortahte  queslion,  que  le  sa- 
vant profe  aeur  de  tbcritpeuiiiiuedai'Écola  dovâJoppe^  du  reste^  (xHil 
au  loa^,  diui«  soa  easeijj;H6mdjit  oral  au  ÛJ^at^  son  lif  ro  deè  c^mmati- 
taires  de  thérapeutique. 

Oxyfj^ne.^M.  Linas,  M.  Créquy,  ont  publié  plusieurs  observations 
d*asphyxie  guérie  par  iês  inhalations  d'oxy.^ône.  M.  Lancereaux  a 
donné  communication  de  remploi  très-opportun  qu'il  a  fait  de  ce  gaî 
dans  un  eas  d'empoisonnement  par  des  fosseê  d'aîsanceâ. 

M  Moutard -M  irtin,  dans  l'asthme,  a  eu,  ainsi  que  SI.  Paul,  h  Se 
lotter  de  remploi  de  ce  méJicament.  M.Paul  cite  même  un  Cas  oh  une 
dane  a  pu,  dans  IVpacedôqjarante-huit  heures,  respirer  impunë- 
m  nteoa  litres  d'oxygène.  Loin  d'en  éprouver  le  raoirtdfe  accident 
elle  a  ttéme  \u  cesser  une  Cruelle  altaquert'asthmeqOî  avait  n4ctissiti 
une  intervention  aussi  prolonj^éo.  L'irritation  provottanle  qu'imprimé 
cejiaz  à  la  muqueuse  respiratoire  semble  élré  lemode  d'action  del'oxy- 
gène,  bien  plus  que  l'appori  avec  exrès  des  malrrlauxcombusllLleâ. 
MM.  ftubler  et  Moutard-Warlin  partagent  cette  manière  dé  Voir.  Cttlf 
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irrittlioo  serait  peut-être  moins  à  craindre  dans  l'asthme;  on  sait, 
en  effet,  qoelle  est  la  tolérance  de  la  muqueuse  respiratoire  des  asth- 
nathi<)ues.  Il  en  pourrait  être  autrement  dans  les  cas  d*asphyxie 
accidentelle;  M.  Topinard  «i  ciië  chez  de  très-jeunes  enfants  dos  cas 
de  pneumonie  qui  semblent  dus  h  l'emploi,  pourtant  très-modé>^,  de 
l'oxygène.  Ce  n'en  est  pas  moins  un  secours  précieux  en  certains  cas, 
et  on  ne  saurait  que  s'associer  aux  vœux  de  M.  Paul,  qui  demande 
que  des  ballons  d'oxygène  soient  déposés  dans  les  postes,  au  voisi- 
oa:ie  des  lieux  où  se  peuvent  produire  des  gax  délétères. 

Nous  bornons  ici  Ténumérjtion  des  principaux  chapitres  qu'il  nous 
a  paru  de  quelque  utilité  de  signaler.  Nous  avons,  à  notre  grand  re« 
gret,  dû  passer  sous  silence  une  foule  de  communications  intéressan- 
tes, mais  qui  doivent  à  leur  nature  même  de  se  décolorer  lorsqu*OD 
les  arrache  du  milieu  où  elles  ont  été  produites,  et  dont  le  ca- 
ractère pour  ainsi  dire  topique  ne  permet  pas  de  les  séparer  du  dia- 
logue ;  ce  qui  nous  eût  entraîné  plus  loin,  non  pas  que  nos  désirs, 
mais  que  la  place  qui  nous  est  accordée. 

D'  A.   BOBOIBR. 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES 


I.  Académie  de  Médecine. 

Suite  de  la  discnasiou  sur  rinfeeiion  purulente.  --  Prix  Orfila.  —  Traitement  de 
la  tympanite  par  la  prinction;  discussion.  —  Commiss'ons  de  prix.  <-  lostnic- 
tion  sur  les  dangers  de  l'alcoolisme.  —  Absinthe  et  tabac. 

Séance  du  il  juin,  —  Suite  de  la  diseu$$ion  nur  Vinfeetion  purulente. 
Continuant  Tétude  des  diverses  formes  dont  l'ensemble  constitue  pour 
lui  l'intoxication  purulente,  M.  Jules  Guérin  examine  les  ifi<oa;icalioni 
purulentes  chroniqties  :  celles-ci  ne  se  distinguent  pas  seulement  des 
intoxications  aiguës  par  leur  marche  et  par  leur  ancienneté,  elles 
s'en  distinguent  encore  et  surtout  par  les  causes  qui  les  pioduisent 
et  les  entretiennent;  le  fait  de  leur  chronicité  implique  l'existence 
d*élém)ntsétiologiques  persistants.  Elles  sont,  d'ailleurs,  comme  les 
aiguës,  simples  ou  composées. 

La  présence  d'un  séquestre  ou  d'autres  corps  étrangers  suffit  pour 
faire  durer  la  suppuration  d'une  plaie  purement  physiologique  d'ail- 
leurs; celle-ci»  exposée  aux  causes  d'altération  extérieures,  conser- 
vera son  caractère,  et  le  pus  qu'elle  fournira  ne  donnera  lieu  qu'à  une 
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intoxication  chronique  simple,  tant  qu'un  ferment  hétérogène  ne  vien« 
(Ira  pas  accroître  et  spécialiser  son  altération.  Les  inloxications  chro- 
niques composées  ont  de  môme  leur  raison  d'être  dans  te  fait  de 
Tinslallation  permanente  de  IVIément  étiologique  qui  les  caractérise. 
Or,  dans  les  intoxications  composées  aiguës,  la  présence  du  ferment 
spéi'ial  n*est  qu'occasionnellement  provoquée  par  le  traumatisme  de 
la  plaie,  et  il  disparaît  généralement  avec  elle;  dans  Pintoxication 
chronique  composée,  au  contraire,  il  précède  la  plaie  dans  le  lieu 
même  où  elle  doit  siéger,  et  il  s'y  maintient  :  exemple,  toutes  les  ul- 
cérations cachectiques,  les  abcès  scrofuleux,  les  tumeurs  de  mauvais 
caractère,  etc.,  etc. 

Parmi  les  intoxications  chroniques  simples,  M.  J.  Guérin  étudie 
celles  qu*on  observe  dans  les  cas  de  suppurations  anciennes  entrete- 
nues par  un  corps  étranger,  dans  les  ulcères  anciens,  etc.  Dans  ces 
cas,  l'absorption  du  pus  altéré  au  contact  de  Tair  est  souvent  établie 
par  des  signes  non  équivoques;  ce  sont,  du  côté  des  poumons,  Tim- 
puretë  de  l'haleine,  une  toux  et  une  expectoration  persistante,  un  peu 
d'oppression;  du  côté  de  la  peau,  c'est  une  suite  d'éruptions  anor- 
males, de  petites  pustules,  de  furoncles  ou  de  simples  papules  d'une 
existence  presque  éphémère;  c'est  encore  une  sécrétion  plus  pronon- 
cée des  paupières,  s'observant surtout  après  le  sommeil;  du  côté  des 
voies  digestives,  c'est  une  flatulence  fétide,  parfois  des  coliques,  mais 
le  plus  souvent  une  diarrhée  séreuse  tout  à  fait  exempte  de  douleur. 
Il  y  a  aussi  quelquefois  des  symptômes  généraux  :  le  teint  du  malade 
est  terne,  plombé;  souvent  un  peu  de  fièvre  le  soir  complète  le 
tableau. 

Ce  qui  a  fait  méconnaître  jusqu'ici  l'existence  de  cet  ordre  d'intoxi- 
cations, c'est  à  coup  sûr  Tabsence  complète,  dans  certains  cas,  des 
symptômes  qui  en  indiquent  Texistence,  et  dans  d'autres,  l'incerti- 
tude, pour  ne  pas  dire  l'insignifiance  de  ceux  que  nous  venons  de 
signaler.  L'absence  des  premiers  et  l'insignifiance  des  seconds  s'ex- 
pliquent déjà,  comme  nous  l'avons  dit,  par  l'élimination  de  peu  de 
pus  absorbé.  Mais  il  faut  ajouter  à  cette  première  immunité  le  faible 
degré  d'aliération  du  pus  excrété  On  remarquera  qu'il  a  cessé  d'être 
du  pus  fébrile  Cet  élément  d'altération  de  la  première  période  trau- 
matique  lui  fait  complètement  défaut.  Quand  il  sort  de  la  surface 
sécrétante,  il  a  donc  toutes  les  conditions  et  qualités  du  pus  physio- 
logique, qu'il  ne  perd  que  par  une  stagnation  prolongée  à  la  surface 
de  la  plaie  et  par  conséquent  par  une  exposition  prolongée  de  ses 
éléments  nu  contact  de  l'air. 

Les  intoxications  chroniques  composées  diffèrent  surtout  des  pré- 
cédentes en  ce  que  le  corps  étranger  qui  provoque  et  entn*tient  la 
suppuration  est  en  môme  temps  celui  qui  lui  donne  son  cachot  toxi- 
que ou  du  moins  qui  le  lui  donne  avec  le  concours  de  l'action  de 
l'air. 
Pour  établir  ta  réaiité'de  ces  intoxications,  M.  Guërin  prend  pour 
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exemples  ce  qui  se  passe  dans  les  cancers  externes  pjur  issemple,  et 

dans  les  afTeclions  tuberculeuses  des  os. 

Q.rune  tumeur  cancéreuse  du  sein  soit  enfermée  sous  la  peau,  et 
maintenue  par  consé(|uent  à  Tabr  i  du  cont.ict  dt?  i'air,  elle  resta  long- 
temps inofTensive.  Qu*elle  vienne  à  s'u!cérer,  la  scène  change  et  les 
accidents  d'intoxication  purulente  composée  éclatent,  sous  U  forme 
aiguë  (l*al)ord,  puis  sous  la  forme  rlironi(|ue.  ]l  en  arrivera  de  ixiéme 
de  toutes  les  tumeurs  malignes.  Toutes  en  effet  peuvent,  à  la  suae 
des  opérations  q  relies  motivent  ou  des  ulcérations  qu'elles  provO' 
quent,  donner  lieu  à  des  intoxications  purulentes  aiguë:^  ou  chroni- 
ques. Ces  intoxications  offrent  cela  de  particulier  que  la  récidive 
presque  inévitable  du  mal  est  un  nouveau  témoignage  en  faveur  de  la 
doctrine  que  nous  soutenons,  de  Pabsorptiou  incessaole  des  liquides 
sécrétés  pur  la  plaie  et  de  la  spécificité  des  agents  toxiques  qui  les 
caractérise. 

De  môme  dans  les  affections  tuberculeuses  des  os:  tant  qu'elles  res^ 
tent  fermées,  il  est  rare  qu'elles  soient  accompagné(*S  de  troubles  no^ 
tables  dans  la  santé;  miis,  dès  qu'elks  sont  exposées  au  cooiact  de 
l'air,  outre  les  modiOcalions  présentées  par  le  pus  qui  devient  séreux 
et  i  itde,  on  voit  survenir  des  accidents  qui  témoigneni  de  la  ré&(^ 
ption  du  pus  et  de  la  spécificité  de  son  action;  c'est  lafièvrehecti.)ue^ 
ce  sont  des  accidents  Iocau;x  qui  témoignent  que  le  pus  résorbé  va 
déposer  au  sein  de  tous  les  organes  les  éléments  toxiques  âoui  ii  se 
compose.  Ici,  comme  dans  la  caté;,'orie  des  intoxixutiions  ai^u^^s,  qud 
que  soit  le  siège  de  la  suppuration,  le  iii|uide  inl'ecié  se  porte  vers  les 
voies  digCfttix es,  vers  Itrs  voies  pulmonaires,  et  surcessivemeol  vers 
presque  tous  les  organes,  et  surtout  ver9  le»  organes  éli mi nateors. 
C'est  ainsi  que  TemharrHs  gastrique,  les  dérangements  ii'estoinac  et 
dMntcsiiii,  les  coliques,  la  diarrhée,  attestent  l'envaiiissement  de  ces 
partie»  par  des  ondées  incessantes  de  pus  altéré.  C'est  enc4>re  ainsi 
que  la  toux,  la  gène  Je  lu  respiration,  et  des  accidents  plus  graves 
encore  témoignent  de  la  pariicipatiou  des  poumons  au  môme  empoi- 
sonnement. 

Après  avoir  résumé  les  différentes  parties  de  son  argumentation, 
M.  Jules  Gucrin  formule  les  conclusions  suivantes  ; 

1»  La  suppuration  est  le  résultat  de  TacUon  organique,  cbimiqus 
et  mécanique  de  J'air  sur  les  plaies  et  le$  produits  s^crét^s  h  leur 
surface. 

2<*  Le  pus  est  est  un  produit  direct  du  sang  moiiPié  par  un  ceriaia 
degré  de  paralysie  organique  des  éléments  nerveux  e(  vasculairesqui 
le  versent  à  la  surface  dç  la  plate,  A  son  état  de  pureté,  « 'est  un 
liquide  physiologique  susceptiiile  de  se  mêler  sans  daoger  au  sang, 
dont  il  n*est  qu'une  moJiûçation,  caractériséiQ  principatemeot  p^r 
Tubsenee  de  la  fibrine. 

3"  Les  altérations  du  pus  sont  le  produit  de  deux  groupes  d'élé- 
ments étiologiques  différeoU  ;  les  uns,  ayant  agi  i^ik  ÇQ^uy^e  façU^rs 
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d»  la  snii^rftlîA»,  dët^rminent,  par  la  coatiDiiitë  de  leur  aclioa,  use 
ahéralion  chimique  géfié  aie  de  aesi  pro<iui(s  à  leur  sorUe  des  surtaoea 
de  U  plaie  :  tels  sont  l'air  et  les  différents  gaz  qui  entrent  dans  sa 
composition  normale;  les  autres,  coinniH  éléments  d'altérations  spé* 
claies  introduisiiAi  dans  la  com|vQsition  du  pus  des  substances  hetë- 
ro^'èBe^  telles  que  les  ferments  répandus  dans  Tuir  ou  des  éléments 
patiiol(»jer(|ues  (eurnin  par  Torganiame  et  associés  aux  éléments  ordi« 
naireit  de  ta  suppuralion  des  tissus;  les  uns  elles  autres  amplifiéSi 
modifiés  et  spécialisés  par  l'action  réduclive  de  l'organisme. 

40  Les  différentes  altérations  dont  le  pus  est  susceptible  onlpoor 
effet,  par  leur  introduction  incessante  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tian,  de  délerniiner  une  ^érie  d'» Itérations  pathologiques  qui  varient 
aux  différentes  époques  et  avec  les  différents  degrés  et  les  différents 
moJes  de  teur  action;  et  cetlB  action  constitue  une  aorte  d'en) poi-* 
sonnement  auquel  il  convient  de  conserver  le  nom  d'tutox^iciUiwH  pU" 
ruIenU* 

b'' L'intoxication  puruleivte  agit  d'une  manière  constante  et  gêné* 
raie  sur  récoou[pi<^  eut.ère  à  la  fctçon  de  to  is  les  agents  toxiques  ;  et 
d'une  matière  spéciale,  par  le  transport  da  ses  éléments  mutérieis 
diiBs  lesdifft^renis  organes  dont  iU  troublent  les  l'oQCtions;  de  cette 
double  eaiéjjorie  d'accidenia  nali  U  symptomatulogie  générale  et  spé- 
ciale propre  à  eliaque  catégorie  d'inVo^ioations, 

6<^  Les  provenas^  es  diverses  et  le  mécanisme  différent  des  agents 
d'intoxication  impliquent  la  pjuraiiô  et  la  diversiië  ds  nature  de  ce9 
ageats,  dans  la  eut» position  desquels  deux  sortes  d'éléments  se  trou^ 
veatioujours  réunis  hles  éléments  de  la  sécrétion  physial^^giquq  des 
piaies  et  leuia  éléments  spéciiiqaes,  les  uns  et  les  autres  cumbinéa 
entre  eux,  et  multipliés,  ampliûéa,  modiUés  et  réduits  par  ractiuo 
Spontanée  de  rorgHni>»me. 

7"  Les  ifitu&icaiions  purulentes  peuvent  être  rapporteras  à  deux 
grandes  catêgoriefl,  aux  intoxications  wnpUê  et  &u\  intoxications 
composées,  le^  unes  et  les  autres  pouvant  se  manifester  aous  la  furn)e 
aiguë  et  sous  la  forme  chronique,  mais  toujo<irs  et  dans  tou^  1^8  cas 
to.iinises  à  la  même  loi  d  association  des  éléments  physiologiques  et 
des  éléments  spéciûques  qui  y  interviennent. 

8*>  L'ensemble  des^  cas  que  rintoxicaijon  purulence  est  susceptible 
de  produire  peuvent  être  réunis,  classés  et  coordonnés  suivant  une 
Série  dite  tuerie  étiùlogiqae,  comprenant  tous  les  degrés  et  tous  les 
modes  de  rinloxic-alion  purulente.  Les  premiers  (degrés)  résuUafi.t 
de  la  Somme  (J''acti(»n  absolue  variable  en  intt^nsité  et  en  durée  de 
l'intoxicntion;  les  seconds  (les  mode»),  de  la  connivence  des  éléments 
spéciiiques  qui  associent  leur  action  à  celle  de  l'intoxication  ptiysiov 
logique  et  combinent  leurs  éléments  avec  les  éléments  de  cette  der- 
ûiere. 

^  Les  effats  éloignés  de  tous  les  genres  d'intoxf cation  purulente  si)r 

Torganisme»  lorsqu'ils  sont  longtemps  entretenus  et  sufûsammsa^ 
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répétés,  ont  pour  résultat  de  créer  des  eacheites  permaiieiites  iiidi- 
vidtielles,  lesquelles  sont  susceptibles  de  se  transmettre  béré^Hiaire* 
ment  et  de  se  perpétuer  de  race  en  race,  comme  des  traces  indélébiles 
de  leur  origine. 

M.  Guérin  s^applique,  en  terminant,  à  poser  les  princîpiM»  et  les 
règles  à  Pairie  desquels  il  sera  possible  de  prévenir,  de  neutraliser 
ou  de  combattre  les  diiïérenls  effets  de  Tintoxicatlon  purulente;  trois 
i.tdications  se  présentent,  qui  correspondent  aux  trois  périodes  delà 
maladie  : 

1*>  Prévenir  Tallération  du  pus.  Cette  première  indication  comprend 
d*abord  les  moyens  qui  ont  pour  effet  de  prévenir  la  formation  da 
pu^,  tels  que  la  méthode  sous-cutanée,  Técrasement  linéaire,  ia  eau- 
térijation,  les  divers  moyens  de  réunion  immédiate,  rocclusioo  pneu- 
matique et  Taspiration.  Les  pansements  avec  l'alcool,  les  antiseptiques, 
lesdéitrifectants  concourent  au  même  objet. 

2*  £mpécher  la  pénétration  du  |ius  altéré.  Autrefois  on  recourait 
aux  balsamiques,  aux  excitants,  aux  toniques  sous  foriûe  d'onguents, 
de  pommades.  Aujourd'hui,  nous  avons  le  drainage,  et  surtout  l'as- 
piration continue,  qui  détermine  dans  les  liquides  de  la  surface  de 
la  plaie  un  mouvement  contraire  à  celui  de  l'absorption,  qui  les  en- 
lève de  la  surface  traumatique  et  les  porte  incessamment  au  dehors. 

3<>  Combattre  et  neutraliser  l'intoxiration*  Ici,  les  moyens  doivent 
tendre  à  éliminer  le  poison  et  à  le  neutraliser;  ils  doivent  être  mis  en 
usage  dès  le  début  de  la  période  que  M.  Guénn  appelle  prémonitoire. 
Ces  moyens  sont  :  l'ouverture  des  abcès  ou  phlegmons,  Taspiration 
des  liquides  où  puise  l^absorpiion,  les  vomitifs,  les  purgatifs  salins 
administrés  tous  les  deux  ou  trois  jours  pour  combettre  les  |*héne- 
mènes  d'embarras  gastrique  qui  accompagnent  le  début  de  l'intoxica- 
tion.  Enfîn,  dans  la  période  où  se  manifestent  des  accès  intermittents 
de  nature  pernicieuse,  il  importe  de  donner  le  sulfate  de  quinine  et 
de  soutenir  l'économie  à  l'aide  des  préparations  de  quinquina  et  des 
stimularits,  tels  que  le  vin  chaud,  etc. 

Dans  les  intoxications  composées,  c'est-à-dire  qui  sont  doublées 
d'un  élément  étranger,  tel  que  cachexies,  tubercules,  cancer,  etc.,  il 
faut  introduire  dans  la  thérapeutique  des  éléments  en  rapport  aveclt 
complication  spéciale,  l'iode,  l'arsenic,  etc. 

Skmee  du  ^juiUet.  —  Sur  la  proposition  de  la  commission  du  prix 
Orfila^  l'Académie  arrête  :  <t  Le  prix  Orûla,  pour  l'année  187i,  sera 
décerné  à  l'auteur  du  mémoire  inédit  qui  aura  réalisé  le  progrès  le 
plus  important  dans  ia  pratique  de  la  médecine  légale,  la  toxicologie 
exceptée.  » 

—  Suite  de  la  di$eu$siion  $wr  V infection  puruUnte.  —  M.  Chauffard 
envisage  trois  points  dans  la  di^icussion  aciuelle  :  la  Gèvre  traumati- 
que,  l'infection  purulente,  les  rapports  qui  lient  entre  eux  ces  deux 
étals  morbides.  Sur  ces  trois  points,  i!  se  propose,  d'une  pari,  de  ré- 
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futer  les  opinions  importées  d'Allemagne  et  soutenues  par  M.VerDeuil, 
et,  d'autre  part,  de  leur  opposer  des  notions  qui,  «n  partie  admises 
parmi  nous,  répondent  mieuÂ,  suivant  lui,  à  la  réalité  des  faits. 

S^occuparit  d'abord  delà  fièvre  traumatique,  M.  Cliauflard  établit 
qiip,  jusqu'ici,  dans  sa  forme  ordinaire,  cette  fièvre  avait  semliié  un 
fait  lie  réaction  commune,  largement  motivée  par  le  traumatisme,  par 
l'impression  produit*"  sur  Téconomie  subitement  frappée,  et  par  Téveil 
de  toute  une  succession  d'actes  destinés  à  la  réparation  organique  des 
tissus  lésés. 

c  Les  travaux  de  Técole  allemande,  ajoutc-t-il,  sont  venus  boule- 
verser toutes  les  notions  reçues;  la  fièvre  tramatique,  loin  de  garder 
le  caractère  commun  et  presque  physiologique  qui  lui  avait  été  ac- 
accordé  jusqu'alors,  a  pris  tout  k  coup  le  caractère  opposé,  celui  d'une 
fièvre  sHptique,  dû  à  un  empoisonnement.  Le  poison  eM  pbjsiologi- 
quemeot,  nécebsiii rement  fourni  par  la  plaie  elle-même;  tout  suc  or- 
ganique, épanché  à  U  surface  des  tissus  divisés,  menace  directement 
la  vie  de  l'organisme  qui  l'émet  :  lymphe  plastique,  sérosité  puru« 
lente,  pus  normal  ou  altéré,  rxfoliation  moléculaire  des  tissus  divisés, 
tout  cela  a  été  déclaré  pareillement  vénéneux  ou  oiéme  virulent.  Dans 
ses  derniers  discours,  M.  Verneuil  réserve  le  pus  parfaitement  pur, 
qu'il  affirme  être  inoffensii'.  Or,  ce  pus  parfaitement  pur  devient  si 
aisément  impur,  que  le  premier  reste  presque  à  Tétat  de  mythe.  Kien 
ne  les  distingue  l'un  de  l*autre,  et  ce  sont  les  besoins  de  la  cause  qui 
en  décident.  Le  pus,  en  effet,  est  estimé  pur  ou  impur,  non  d'après 
son  aspect,  ses  qualités  physiques  ou  chimiques,  mais  suivant  les 
effets  qu'il  produit  ou  qu'on  lui  suppose  produire.  On  prétond  s'ap- 
puyer, pour  légitimer  cette  caractéristique,  sur  ce  que  le  pus  d'une 
pustule  variolique  est  physiquement  et  chimiquement  semblable  au 
pus  non  spécifique  et  pur.  Cela  est  vrai;  mais  nous  n'avons  besoin 
d'aucun  secours  extérieur,  et  nous  n'avons  pas  à  altenilre  les  effets 
produits  par  son  approche  pour  savoir  que  le  pus  d'une  pustule  va- 
riolique est  virulent.  Nous  le  savons  par  cela  seul  que  nous  le  recueil* 
Ions  sur  un  varioleux,  et  nous  reconnaissons  toujours  un  varioleux. 
Mais  le  pus  pur  ou  impur  dont  vous  parlez,  non-seulement  vous  ne 
pouvez  le  discerner  en  soi,  vous  ne  pouvez  pas  même  le  discerner 
d'après  son  origine;  car  vous  ne  sauriez  dire  de  tel  ou  tel  malade,  il 
fournira  du  pus  pur  ou  impur.  En  le  caractérisant  donc  d'après  ses 
seuls  effets,  on  commet  le  cercle  vicieux  le  plus  absolu  ;  car  on  déclare 
que  (els  effets  mof  bides  sont  dus  au  pus  parce  qu'il  est  impur,  et  que 
le  pus  est  impur  parce  qu'il  engendre  tels  effets  morbides.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  fièvre  traumalique  résulte,  suivant  M.  Verneuil,  de  l'absor- 
ption d'un  poison  trauniatique,  impossible  jusqu'à  présent  à  isoler  et 
auquel, avec  les  néolO;;.isies  d'outre-Rhin, il  donne  aujourd'hui  le  nom 
de  $ep$ine.  Peu  ou  beaucoup  de  ce  poison  absorbé  rend  la  fièvre  ou 
légère  ou  grave;  la  fièvre  tombe  lorsque  le  poison  est  éliminé.  Les 
blessés  fëbricilants  sont  to  is  dos  empoisonnés.  » 
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Quels  sont  les  faits  sur  lesquels  on  prétend  a ppo ver  cette  théorie 
septicémique  de  la  fièvre  ImumatiqueT 

Ce  nVst  pas  Tobservalion  clinique;  car  c-'lle-cî,  qui  pourtant  a 
toujours  bien  su  discerner  les  maladies  infectieuses,  a  toujours  a 'issi 
considéré  la  fièvre  traumalique  comme  une  fièvre  de  rëaclinn.  Mais 
t*  sont  des  faits  expérimentaux  :  à  l'aide  d'injertior.s  opcrc^es  -ous 
la  peau  ou  dans  les  veines  du  chien,  des  divers  liquides  sécrètes  f^ar 
one  plaie  récente  ou  anci«»nne,  lymphe  plastique,  sérosité  purulente, 
pus  frais  ou  altéré,  sanie  fétide  de  plaies  en  mauvais  état,  leschirur- 
giens  allemands  ont  constaté  un  mouvement  féhri!e  et  df  S  infl.iroma- 
llons  locales  chez  l'animal;  le  mouvement  fébrile  et  l'InOammalion 
locale  sont  d^nlleurs  indépendants  Tun  de  Taulre;  gt^némlisant  aus- 
sitôt le  caractère  dM  ces  substances  injectée-,  les  exp(*riiiientateurs 
allemands  les  ont  appelées  substances  pyrogènes  et  phlogogènes,  ou 
pyrogones  et  phlogngones;  si  les  injections  de  ces  substances  sont 
répétées,  les  symptômes  s'aggravent  chaque  fois,  et  enfin  8ur\ien* 
nenl  des  infarctus  hémorrliagique»,  des  hyperémies  diverses,  l'em- 
poisonnement définitif  et  la  mort  Weber,  en  outre,  po»  r  bien  mon- 
trer réiat  septicémique  du  sang  de  Taniuial  atteint  de  fièvre,  injecte 
dans  les  veines  d'un  autre  animal  une  certaine  quantité  du  sang  de 
TAnimal  fébricitant,  et  le  chien  qui  supporte  cette  injection  de  sang 
fétirile  contracte  à  son  tour  la  fièvre. 

M.  Chauffard  conteste  que,  de  celte  suite  d'expérimentations,  on 
puisse  conclure  à  la  nature  septicémique  de  la  fièvre  traumatique; 
car,  comment  comparer  l'éiat  d'un  blessé  qui  sécrète  par  sa  plaie  de 
la  lymphe  et  du  pus,  et  prépare  ainsi  la  réparation  orixanîqMe,  h  cvhii 
d*oi  animal  que  l*on  infecte  violemment,  en  lui  infiltrant  des  liqui- 
des altérés  empruntés  à  un  autre  orgaritsmr?  Les  analogies  dans  les 
courbes  ihermomélriques  entre  la  fièvre  traumatique  des  blessi^s  et 
la  fièvre  septicémique  des  chiens  injectés  ne  sauraient  démontrer 
Ttdentité  de  ces  deux  étals,  d'autant  plus  que  ces  courbes  n'ont  rien 
de  spécial,  et  qu^on  trouve  leurs  analogues  dans  d'autres  (*tats  fé- 
briles. Mais  on  ne  trouve  dans  la  fièvre  traumatique  commune  aucun 
des  caractères  de  la  vr.iie  septicémie  :  ni  les  troubles  nerxeux,  ni 
les  troubles  digestifs,  ni  les  symptômes  humoraux,  ni  la  durée;  point 
de  stupeur,  point  de  manifestations  alaxiqurs  à  aucun  degré,  rien  qui 
trahisse  ces  engagements  profonds  de  la  vitalité,  ces  altérations  hu- 
morales d'une  économie  où  les  poisons  putrides  ont  pénétré;  h* 
fonctions  digcstivcs  sont  à  peine  abattues  et  renaissent  d'elles-mé' 
mes;  ni  /uliginosilés,  ni  t ich  »s  exanlhémaliques  ;  lu  fièvre  trau- 
matique, dans  sa  forme  ordinaire,  et  c'est  la  seule  que  nous  ayons  â 
discuter  ici,  a  tous  les  caractères  du  simple  accident  fébrile. 

En  outre,  il  est  un  fait  qui  a  une  importance  capitule  :  la  fièrre 
traumatique  n'est  pas  consianle;  elle  manque  souvent,  sans  que  ces 
variations  puissent  s'expliquer  par  le  plus  ou  moins  d'étendue  ou  de 
gravité  de  la  lésion  ;  loin  de  là,  elle  peut  manquer  à  la  suite  des  plud 
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graves  opérations  ou  de  lésions  redoutables,  ou  étrelrès-ëYÎdente  et 
même  ytve  à  la  iuite  des  plus  lëgors  traumatismes.  Or,  on  ne  voit 
pas  que  la  fièvre  soit  ainsi  ë/enluelle  chrz  les  chiens  auxquels  on  in* 
jecte  des  mailères  septicëmiqucs*  Ces  faits,  si  contraires  à  la  doc- 
trine, on  ne  les  explique  pas. 

M.  Chauffard  ne  nie  pas  le  pouvoir  alisorbant  des  plaies;  c*eSt  au 
contraire  parce  qull  l'admet  qu'il  rejette  la  théorie  :  car  ce  pouvoir 
ne  peut  pas  être  capricieux,  il  n*est  pas  présent  ou  absent  sans  qri*on 
sache  pourquoi,  comnae  celui  qu'on  invoque  pour  attribuer  une  ori- 
gine septicémiqueà  la  fièvre  traunialique. 

On  pourrait  encore  se  demander  pourquoi  la  fièvre  traumatique, 
loin  de  présenter  h  régularité  d'apparition  qu'offre  la  Gèvre  chct  tes 
chiens  rendus  septicémiques,  se  montre  au  contraire  avec  des  irré- 
gularités que  rien  n'ex|iltque,  tantôt  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  tantôt 
après  trois  ou  quatre?  Pourquoi  ta  fièvre  traumatique  tonbe-l-eMe 
après  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  T  La  plaie  est  toujours  là,  bal* 
gnëe  de  iiquioes  Si'ptiques:  son  aspect  demeure  le  même;  mi4is,  par 
aventure,  e4ie  a  perdu  son  pouvoir  absorbant;  les  poisons  n'ont  plus 
de  prise  sur  elle. 

Plus  tard,  quand  apparaît  une  fièvre  secondaire.  accompag:nëed*in'- 
flammations  locales  au  niveau  de  la  plaie,  phlegmons  1imité^t,  abcès» 
angioleucite?)  au  lieu  de  considérer  cetle  fièvre  comme  symptoma* 
tiq«e  des  inflammations  lotrales,  on  prétend  en  Faire  une  spptict^mie 
secondaire,  et  on  ne  considère  les  complications  inflammatoires  que 
tommo  une  officine  su ppiémentaire  de  nnatières  septiques. 

M.  Oiauffard,  prenant  pour  exemples  quelques  observations  de 
prétendue  s  «pticomiê  publiées  sous  l'inspiration  de  M.  Verneuiî, 
montre  quelles  différences  présentent  ces  observations,  et  comment 
il  est  impossible  de  voir  dans  toutes  Tinfluence  unique  d'un  poison 
fee]»!ique* 

Qu'est  donc  la  fièvre  traurnatîqne  dans  sa  Forme  ordinaire  t 
M.  Chauffard  répond  :  une  manifestation  de  réaction  générale  et  com* 
mune,  provoquée  par  le  traumatisme  et  par  le  travail  pathoiologique 
<\\i\  le  suit: 

a  Une  lésion  traumatique  exerce  d'abord  sur  le  système  nerveut, 
localement  intéressé,  une  action  irritalive  intense.  Celte  action  se 
réfléchit  bientôt  sur  le  svstè;ne  nerveux  tout  entier,  et  souvent  alors 
^e  manifeste  par  un  remarquable  abaissement '^e  la  tempi^rature  nor- 
male. C'est  bien  à  la  seule  dépression  du  système  nerveut,  plus  en- 
core qu'A  la  f>erte  de  sang,  à  moins  que  eelle-ci  n'ait  été  excessive, 
qu'^l  fitat  rapporter  celte  diuiinulion  de  la  chaleur  animale,  ainsi  que 
le  prouvent  et  l'observation  clinique  et  les  expérimentations  de  Bre- 
fter  H  Chrobak  et  celles  de  Montegazxa.  Ce  lait  a  son  imporlinee  au 
pbiYitdevuede  la  pathogénie  surtoulde  certaines  fièvres traumatiqueS 
%rtivesetCOWîine  foudroyantes.  La  fièvre  traumatique,  qui  seule  nous 
occupera  pour  le  moment,  peut  trouver,  disons-nous,  une  part  de 
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son  ëtiologie  daçs  la  dépression  nerveuse  générale*  On  sait,  en  effet, 
qu'à  Tirritation  Iraumatique  d'un  nerf  succède  un  état  neuro^^paraly* 
tique  Une  vascularisation  plus  marquée  de  la  partie,  et  une  augmen- 
talion  de  la  température  locale,  sont  la  conséquence  de  cette  neuro- 
paralysie.  En  généruliàant  ces  faits,  on  en  a  dé  luit  une  théorie  de 
la  fit*vre  en  général.  Sans  examiner  ici  si  la  fièvre  ne  comporte  pas 
d'autres  conditions  essentielles,  nous  pouvons  avancer,  sans  crainte 
d'être  démenti,  qu'une  impression  pro  iuite  sur  le  systènae  nerveux, 
telle  qu'il  s'ensuit  une  diminution  notable  de  la  température,  est  une 
cause  manifeste  de  réaction  fébrile  prochaine. 

«  Mais  la  fièvre  traumatique  a  des  attaches  plus  intimes  dans  Por- 
ganismo  vivant  :  elle  ne  représente  pas  uniquement  Tébranlementet 
la  détente  du  système  n  rveux;  elle  représente  la  vie  elle-même,  la 
vie  nutritive  subitement  émue  par  une  atteinte  violente  et  engendrant 
cette  longue  série  d'actes  réparateurs  qui  conduisent  le  blessé  à  la 
guérison.  On  se  tromperait  grandement  si  Ton  pensait  que  c'est  dans 
la  seule  partie  lésée  que  se  préparent  et  que  s'accomplissent  les  actes 
curateurs  de  la  blessure;  il  y  a  là  une  fonction  nutritive  nouvelle, 
bien  délicate  à  établir,  qui  a  son  retentissement  dans  toutes  les  hu- 
meurs et  dans  tous  les  tissus  vivants,  et  qui  exige  la  convergence  et 
l'harmonie  de  toutes  les  forces,  de  toutes  les  facultés  de  l'éconontie; 
c'est  Torganisme  tout  entier  qui  s'émeut  et  concourt  «\  la  fonction 
pathologique  temporaire  que  le  traumatisme  suscite.  L'établi^sefflent 
de  cette  fonction  nécessite  un  tel  travail,  une  telle  élaboration  dans 
l'ori^anisme  sentant  et  réagissant,  qu'il  s'accompagne  ordinairement 
d'un  trouble  organique  général;  la  fièvre  traumatique  nait.  Celie-ci 
représente  donc,  au  point  de  vue  général,  ce  que  l'inflammation  de 
la  plaie  représente  au  point  de  vue  local  :  un  travail  préparateur  de 
la  eu  ration  traumatique.  » 

Lorsque  la  fonction  pathologique  est  établie,  lorsqu'elle  a  pris  droit 
de  domicile  dans  l'organisme,  et  que  celui-ci  en  a  contracté  l'habi- 
tude au  point  de  ne  plus  la  ressentir  comme  troub  e,  mais  comme 
fonction  presque  physiologique,  comme  œuvre  d'une  nutrition  modi- 
fiée, alors  la  fièvre  traumatique  tombe  :  la  guérison  se  poursuit  et 
s'accomplit  silencieusement. 

Mais  il  faut  peu  de  chose  pour  que  le  mouvement  fébrile  surgisse 
.  à  nouveau;  que,  par  suite  de  la  disposition  der,  parties  lésées  ou  d'un 
défaut  dans  les  soins  donnés  à  la  plaie,  une  nouvelle  inflammation 
locale  survienne,  Pt  un  nouvel  accès  de. fièvre  symptomatique  se  dé- 
clare. Les  impressions  morales,  un  écart  de  régime,  de  mauvaises 
conditions  do  milieu  peuvent  encore  faire  renaître  la  fièvre,  qui  sera 
celle  fois  jusqu'à  un  certain  point  priraitve. 

Dans  cette  pathogéiiie,  inutile  de  faire  intervenir  la  septicémie, 
avec  laquelle  on  prétend  expliqu(îr  non-seulement  l.i  fièvre  trauma- 
tique mats  même  la  fièvre  en  général.  Est-ce  à  dire,  cependant,  que 
dans  le  cours  de  U  fièvre  traumatique  les  humeurs  ne  prësenteat  au- 
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eu  ne  altération,  et  qu'olles  soient  exactement  comparables  aux  hu- 
meurs d'un  organisme  sain  et  indemne  ?  Nous  sommes  loin  de  le 
penser.  Toute  fièvre,  suivant  nous,  môme  celle  qui  traduit  la  réaction 
commune  la  plus  légère,  la  fièvre  éphémère  ou  la  synoque  simple, 
amène  à  sa  suite  et  nécessairement  une  modification  dans  la  crase 
du  sang  et  des  humeurs  ;  car  toute  fièvre  entraîne  par  elle-même 
une  suractivité  ou  une  perversion  des  combustions  organiques,  dont 
témoigne  l'élévation  de  la  température.  C'est  dans  le  sang  que  s*ac- 
cumulent  ces  déchets  organiques,  exagérés  ou  de  nature  spéciale  ; 
dans  toute  fièvre,  le  sang  est  fébrile,  c'est-à-dire  altéré.  Mais  ces 
substances  qu'on  appelle  pyrogènes,  et  qui  proviennent  de  la  désas- 
similation  des  tissus  organiques,  ne  sont  pas  pyrogènes,  c'est-à-dire 
cause  de  la  fièvre  ;  elles  en  sont  un  effet,  un  témoignage.  Loin  de  pro* 
voquer  la  fièvre,  elles  n*existeraient  pas  si  la  fièvre  elle-même  ne  les 
engendrait.  La  désassiiitilation  excessive  des  tissus,  qui  déverse  ces 
prétendus  poisons  dans  le  sang,  qu'est-elle  elle-même,  sinon  l'une 
des  manifestations  et  la  plus  prochaine  de  l'acte  fébrile?  Ces  déchets 
organiques  s'exagèrent-ils  tout  seuls,  au  hasard,  sans  cause  produc- 
trice? Et  cette  cause,  quelle  peut-elle  être,  sinon  la  fièvre,  c*est-è- 
dire  la  vie  devenue  fébrile  et  déterminant  ce  que  Ton  pourrait  appeler 
la  nutrition  fébrile?  La  fièvre  est  donc  cause  et  non  effet;  une  in- 
toxication produite  par  la  maladie  ne  saurait  être  productrice  de 
cette  même  maladie. 

M.  Chauffard  montre  comment  la  théorie  traditionnelle  de  la  fièvre 
traumatique  répond  à  tous  les  faits  cliniques;  comment  son  absence, 
son  apparition  précoce  ou  tardive  s'explique  par  le  degré  de  sensibi- 
lité de  l'organisme  et  par  sa  force  de  résistance. 

Dans  un  second  discours,  M.  Chauffard  étudiera  l'infection  puru- 
lente. 

Séance  du  H  juitlet.^M.  le  professeur  Fonssagrives  (de  Montpellier) 
lit  un  travail  sur  l'emploi  de  la  ponction  dans  les  pneumatoses  en  génè^ 
ra/,  et  dans  les  pneumatoses  gastro-intestinales  en  particulier. 

Il  rappelle  d'abord  que,  dans  certains  pays,  par  exemple  en  Bolivie, 
où  la  pneumatose  gastrique  est  assez  fréquente,  la  ponction  consti- 
tue une  opération  de  pratique  courante  et  qui  réussit  habituelle- 
ment. En  médecine  vétérinaire,  la  ponction  de  l'intestin  est  vulgaire 
dans  les  pneumatoses  gastro-intestinales. 

En  France,  on  attribue  généralement  à  Récamier  les  premières 
observations  de  ponction  dans  la  pneumatose;  depuis  lui,  Velpcau 
etNélaton  ont  l'un  et  l'autre  employé  cette  opération. 

Depuis  1866,  M.  Fonssagrives  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  con- 
stater  l'innocuité  et  les  bons  résultats  de  la  ponction  de  Vintestiii 
dans  des  cas  de  pneumatose  accompagnés  d'accidents  graves  et  qui 
paraissaient  devoir  se  terminer  par  la  mort;  et,  dans  des  recherches 
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bibliographiqaees  qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  il  a  trouvé  que  cette  opé- 
liôn  avait  été  pratiquée  9^  fois  sur  an  nombre  d'environ  16  indivi- 
Vidus;  un  môme  sujet  en  a  subi  50  sans  inconvénients. 

M.  Fonssagrives  pense  que  cette  opération  devrait  être  plus  com- 
munément pratiquée;  bien  cnten>lu,  il  ne  faut  y  recourir  qu'en  cas 
de  nécessité,  mais  ces  cas  ne  sont  pis  très-rares. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  exemples  do  ponction  intestinale  suivie 
de  succès,  et  entre  autres  une  observation  [>ubliée  par  le  0^  Du- 
plouy,  dans  laquelle  la  ponction  d'une  anse  intestinale  herhiééavec 
aspiration,  a  permis  de  réduire  la  hernie.  Cette  opération  pourrait 
donc  encore  être  utile  dans  la  hernie  étranglée. 

Suite  de  la  discussion  sur  Vinfeclion  'purulente,  —  Abordant  ï'étude  de 
rinfection  purulente,  M.  Chauffard  en  maintient  d'aborrf,  contre  les 
assertions  de  M.  Verneuil,  Tunité  et  l'existence  comme  espèce  dis- 
tincte, puis  il  en  discute  la  pathogénie. 

Sur  le  premier  point,  il  montre  que  c'est  à  tort  qu'on  à  voulu  con- 
tester la  valeur  des  signes  qui  caractérisent  l'infection  purulente,  et 
celle  des  lésions  qui  lui  appartiennent:  a  Pour  nous,  dit-il,  et  pour 
l'École  française  dont  nous  défendons  ici  les  œuvres  contre  les  im- 
portations allemandes,  l'inféclion  purulente  constitue  un  des  états 
morbides  les  plus  nettement  définis,  non-seulement  par  son  appareil 
symplomatique  propre,  mais  encore  par  l'effroyable  constance  de  sa 
terminaison,  et  par  le  caractère  si  tranché  de  ses  lésions.  » 

M.  Chauffard  examine  ces  symptômes  et  ces  lésions,  et  ne  peut 
expliquer  qu'on  en  ait  nié  la  valeur  que  par  la  confusion  qui  a  été 
faîte  de  l'infection  purulente  avec  la  fièvre  traumatiqao  et  divers  au- 
tres accidents  qui  surviennent  chez  les  blessés  :  comment  nier  le 
caractère  vraiment  pathognomoniquo  des  frissons  répétés,  se  décla- 
rant, à  une  époque  déterminée,  chez  un  blessé  en  pleine  suppuration, 
et  dont  on  même  temps  l'état  général  subit  une  atteinte  profonde, 
dont  la  plaie  prend  un  mauvais  aspect,  dont  le  teint  acquiert  cette 
coloration  spéciale  des  pyohémiques,  dont  le  système  nerveux  s'af- 
fecte, déchoit  de  sa  résistance  et  de  son  harmonie  fonctionnelle,  des- 
cend par  degrés  à  l'état  ataxiqueet  à  la  prostration  ultime? 

Les  lésions  anatomiques,  phlébite,  abcès,  suppurations  multiples, 
ne  sont  pas  moins  spéciales  et  importantes;  et  comment  a-t-on  pu 
dire  que  les  abcès  métastatiques  n'ont  qu'une  valeur  secondaire  et 
ne  constituent  qu'un  fait  anatomique  fortuit? 

Quant  à  la  pathogénie  de  l'infection  purulente,  M.  Chauffard  re- 
jette la  théorie  soutenue  par  les  chirurgiens  français,  dont  les  théo- 
ries allemandes  ne  sont  qu'un  dérivé  :  la  résorption  septicémiquedu 
pus  ne  lui  paraît  pas  sufQsante  pour  expliquer  l'ensemble  des  faits. 
Et  d'abord,  comment  expliquer  la  variabilité  des  effets  produits  par 
iine  cause  constante,  qu'on  suppose  unique,  toujours  la  môme;  com- 
ment expliquer  que  l'Infection  purulente  ne  se  produise  que  dausles 
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gfaudes  Tilles  ou  chez  (eft  blessés  agglomérés, ei  qu'elle  manque  dans 
lès  éâmpagnes  bien  que  les  conditions  des  plaies  soiooisenqblables? 
L*iiâpossibilitë  d'expliquer  ces  faits  a  amené  la  plupart  des  cbirur- 
giebs  àadmettre,endeborsdes  résorptions  purulentes  ou  toiémiques 
effectuées  parla  piaie^une  cause inifectieuse  miasmatique  produite  par 
réncombrementdes  blessés^  cause  qui  interfiendait  puissamment  dans 
la  genèse  de  la  pyohémte.  S^attacbant  à  cette  idée  et  lui  donnant 
toute  àou  extension,  M.  Alpli.  Guérih  créait  l'expression  de  typhus 
ehirurgieal,  Voûtant  indiquer  ainsi  que  Tinfection  purulente  était, 
dans  son  principe,  une  infection  générale  de  mémo  ordre  que  celle 
des  typhus  et  des  fièvres  paludéennes.  Mais  ne  pouvant  expliquer 
comment  le  miasme  n'agit  que  sur  les  blessés  et  non  indifféremment 
chez  tous  ceux  qui  s'exposent  à  son  absorption,  M.  Guérin  a  déclaré 
que  son  typhus  chirurgical  reconnaît  bien  pour  cause  une  influence 
miasmatique,  mai^  que  cettd  infeclioa  se  fait  uniquement  par  la 
plaie,  et  que  l'agent  miasmatique  que  la  plaie  absorbe  est  fourni  par 
la  décomposition  du  pus  qui  baigne  la  plaie;  cette  dernière  manière 

de  voir  rapproche  singulièrement  la  théorie  de  M.  Guérin  de  celle  de 
M.  Yerneuih  La  théorie  pathogénique  de  M.  Alphonse  Guérin  repose 
sur  Uni3  vue  juste,  celle  que  les  milieux  infectieux  constituent  une 
des  causes  étiolôgiques  les  plus  [laissantes  dans  la  genèse  de  Tinfec- 
tioh  purulente;  à  cette  idée  se  rattache  celle  de  la  contagion  de  la 
pyohémie^  contagion  qui,  con^me  toutes  les  contagions  typhiqnes, 
s'exerce  par  la  contamination  de  Tair  ambiant;  qu'il  n'amoindrisse 
aucune  de  ces  conditions  étiolôgiques^  afin  de  rendre  à  la  plaie  un 
rôle  équivoque  qui  le  ramène  au  giron  des  théories  allemandes.  Pour 
nous,  la  suppiiration  locale  est  une  conditioti  essentielle  de  lapyohé* 
mié,  et  la  patbogénie  de  cette  affection  redoutable  doit  d'abord  repo- 
ser sur  cette  condition  primordiale  ;  mais  celte  condition,  nous  le 
montrerons,  n'est  en  rien  celle  de  fournir  à  un  poison  local  une  porte 
d'entrée  spéciale,  et  sans  laquelle  ce  poison  ne  saurait  pénétrer  dans 
l'économie. 

M.  Chauffard  arrive  enfin  à  formuler  ses  Opinions  sur  la  pathogé- 
nie de  l'infection  purulente.  Pour  lui,  la  sécrétion  du  pus  à  la  surface 
de  la  plaie,  quoique  paraissant  un  simple  fait  local,  est  unfaitessen- 
tiéllement  et  primitivement  général  ;  quelle  que  soit  la  théorie  qu'on 
admette  sur  là  formation  du  pus,  c'est  le  sang  qui  en  fournit  les  élé- 
ments. Chez  le  blessé,  lé  sang  est  ddnc  dans  tin  état  pathologique, 
que  cet  état  soit  ou  ndtt  appréciable  à  nos  moyens  d'ifivestîgation  ;  et 
de  fait,  de  récentes  observations  tendent  à  prouver,  ou  du  moins 
rendent  très-probable  une  hypergénèse  de  globules  blancs  dans  lé 
sang  de  l'individu  qui  suppure.  Celte  leucocytose  pyogénique  a  été 
constatée  dans  le  sang  même  des  blessés,  et  la  théorie  de  la  phlébite, 
comme  cause  d'infection  purulente,  s'est  longtemps  appuyée  sur  elle, 

a  La  Vie  plastique  et  lé  sang  du  blessé  sont  don6,  continue 
M.  Chauffard,  (Bn  un  état  permanent,  quoique  caché,  de  suractivité, 
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d*hypergénësie,  je  dirai  presque  de  fermentation.  Aussi,  comme  lous 
les  états  pathologiques  et  temporaires,  forment-ils  un  équilibre  insta- 
ble, que  le  moindre  choc  ébranle.  Cet  équilibre  varie,  d'ailleurs,  sui- 
vant les  individus;  les  uns,  dont  les  humeurs  sont  fortement  et 
sainement  constituées,  dont  la  plasticité  est  énergique  et  résistante, 
supportent,  sans  presque  la  ressentir,  la  suractivité  pyogéniqae; 
d'autres,  dont  les  humeurs  cèdent  aux  moindres  causes  de  dissocia- 
tion, dont  la  vie  plastique  est  nativement  faible  ou  minée  par  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  supportent  mal  le  surcroit  de  tra- 
vail imposé  à  leur  organisme  ;  ils  sont  voués  d'avance  à  tous  les  acci- 
dents, à  toutes  les  complications  traumatiques. 

«  Or,  qu*advient-il  lorsque  cet  équilibre  pathologique  est  troublé, 
lorsque  la  suractivité  pyogénique  du  blessé  est  déviée  de  son  évolu- 
tion normale?  Il  arrive  alors  ce  qui  survient  toujours  en  pareil  cas  : 
c*est  que,  vaincue,  la  partie  saine  de  l'organisme  est  entraînée  dans 
le  tourbillon  morbide;  la  maladie  s'assimile  par  degrés  l'organisme; 
celui-ci  se  transforme  bientôt;  il  ne  conserve  plus  rien  d'hygide,  il 
est  absorbé,  converti  dans  le  mode  morbide  qui  s'est  emparé  de  lui; 
plus  rien  de  sain  ne  subsiste  ;  une  certaine  apparence  organique  peut 
sembler  se  dérober  à  cette  conquête  du  mal;  en  puissance,  sinon 
dans  le  fait  visible,  la  conquête  est  complète.  C'est  ainsi  que,  à  un 
moment  donné,  le  cancéreux  devient  tout  cancer,  le  tuberculeux  tout 
tubercule,  l'arthritique  tout  rhumatisme  ou  tout  goutte,  le  syphilitique 
tout  syphilis,  le  typhique  tout  typhus.  De  même,  le  blessé  pyogénique 
peut  devenir  tout  pus;  la  pyogénie  est  créée.  » 

M.  Chauffard  distingue  plusieurs  formes  à  la  pyohémie  :  Tune,  qu'il 
appelle  pyohémie  commune,  est  quelquefois  susceptible  de  guérison; 
les  accoucheurs  observent  souvent  cette  forme,  et  les  médecins  eo 
ont  un  exemple  dans  les  suppurations  consécutives  à  la  variole;  la 
seconde  forme,  pyohémie  maligne,  est  celle  dans  laquelle  le  mouve- 
vement  pyogénique  normal  et  médicateur  s'altère,  se  pervertit,  déna- 
ture la  masse  entière  des  humeurs  ;  l'organisation  saine  et  vivante  ne 
résiste  plus;  elle  passe  toute  à  la  maladie,  et  celle-ci,  en  acquérant 
ce  degré  de  puissance,  se  détermine,  s'achève,  contracte  le  carac- 
tère spéciâque.  L'activité  piogénique  semble  devenir  l'activité  fon- 
damentale et  unique  de  Torganisme  ;  la  vie  plastique  pousse  tout  à 
la  purulence;  le  sang  devient  pus,  ou  engendre  du  pus  partout. 

Cette  forme  maligne  de  pyohémie  peut  s'élever  à  la  spéciûcité  et  être 
contagieuse,  ou  bien  provenir  de  causes  communes,  telles  que  l'en- 
combrement, l'accumulation  des  blessés  dans  les  mêmes  salles,  le 
séjour  dans  les  grandes  villes,  etc.,  et  encore  les  influences  morales 
tristes. 

«  La  pathologie  de  là  fièvre  traumatique  est  celle  de  l'infection 
purulente  que  j'oppose  aux  conceptions  allemandes,  dit  en  terminant 
31.  Chauffard,  offrent  un  caractère  philosophique  et  médirai  dont  je 

ns  &  les  marquer  avant  de  finir  j  l'une  ei  l'autre,  cn-effet,  relèvent 
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absolument  de  la  spontanéité  propre  de  l'organisme.  C'est  Torganisme 
vivant  qui  conçoit  et  conduit  la  fièvre  traumatique  et  son  évolution  ; 
c^estlui  qui  se  fait  pyogénique,  qui  engendre  le  pua  en  son  sein  vivant 
et  dans  la  plaie  qui  lui  est  attachée,  c'est  lui  enfin  qui  se  transforme 
et  passe  soit  à  Tétat  pyobémique  commua,  soit  à  Tétat  pyohémique 
malin.  Cette  marche  ascensionnelle  de  la  maladie,  l'organisme 
blessé  l'opère  de  lui*  même,  par  ses  seules  forces,  par  son  activité 
ptysiologique  et  pathologique,  par  ses  facultés  génératrices  qui,  de 
l'impression  morbide,  montent  jusqu'à  la  création  de  la  maladie  ache- 
vée et  spécifique.  » 

Séance  du  iS  juillet.  —  Discussion  sur  le  traitement  de  la  tympanite 
par  la  ponction»  M.  Bouley  rappelle  que  la  médecine  vétérinaire  a 
précédé  la  médecine  humaine  dans  la  pratique  de  la  ponction  intes- 
tinale pour  le  traitement  de  la  pneumatose.  Ce  fut  un  berger  qui  y 
eut  recours  le  premier,  et  il  employa  simplement  un  couteau  auquel 
on  substitua  plus  tard  le  trocart. 

L'occasion  de  pratiquer  la  ponction  de  l'abdomen  se  présente  très- 
souvent  chez  les  herbivores.  La  réussite  de  l'opération  chez  les  ru- 
minants a  conduit  à  la  pratiquer  chez  le  cheval,  et  généralement 
l'innocuité  est  complète. 

L'opération  a  été  pratiquée  chez  les  animaux  non-seulement  de 
dehors  en  dedans,  mais  même  du  dedans  au  dehors,  c'est-à-dire  que 
suivant  un  procédé  indiqué  par  Chabert,  on  peut  ponctionner  le  cae- 
cum par  la  voie  rectale. 

—  M.  Depaul  rappelle  le  fait  signalé  par  M.  Fonssagrives,  et  dans 
lequel  la  ponction  fut  pratiquée  par  M.  Nélaton,  à  la  demande  de 
Récamier,  un  autre  fait  de  M.  Alphonse  Guérin  où  la  ponction  fut 
faite  trois  fois  avec  succès  chez  une  jeune  femme  ;  M.  Dolbeau  a 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  de  hernie 
étranglée  traitée  par  la  ponction  intestinale. 

M.  Depaul  a  eu  de  fréquentes  occasions  d'observer  des  cas  dans 
lesquels  la  ponction  était  indiquée;  la  tympanite  n'est  pas  rare  soit 
pendant  la  grossesse,  soit  après  l'accouchement.  Il  cite  un  fait  récent 
dans  lequel  il  a  pratiqué  l'opération  à  deux  reprises  et  avec  succès, 
chez  une  jeune  femme  nouvellement  accouchée  et  atteinte  de  péri^ 
tonite  généralisée. 

—  M.  Piorry  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  pratiqué  la  ponction  de 
l'abdomen  chez  un  malade  qui  avait  eu  une  perforation  spontanée  de 
l'intestin. 

Il  pense  que,  en  dehors  des  cas  de  tympanite  qui  dilatent  les  intes- 
tins et  les  rendent  tangibles  pour  l'opération,  la  ponction  serait  très- 
difficile,  et  qu'on  ne  doit  y  recourir  que  dans  les  cas  extrêmes,  quand 
le  malade  est  menacé  d'asphyxie. 

Il  a  cherché  un  lieu  d'élection  qui  permît  de  faire  l'opération  dans 
les  cas  où  l'intestin  ne  se  dessine  pas  sous  la  paroi  abdominale  ;  sans 
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avoir  encore  réussi,  il  pense  que  ce  lieu  d'élection  serait  au-dessous 
du  foie,  à  droite  du  pancréas,  près  de  la  courbure  du  duodéntrm. 

n  faut  d*ailleurs,  dans  tous  les  cas,  chercher  par  les  dfvera moyens 
d^exploration,  et  surtout  par  la  percussion,  !e«  causes  ou  lésions  ana- 
tomiques  qui  ont  déterminé  l'occlusion  intestinale;  très-sottvei»t,  il 
s^a^t  d'une  simple  accumulation  de  matières  dans  le  gros  intestin, 
et  on  y  remédie  par  des  lavements. 

—  M.  Barth  établit  que  la  tympanite  intestinale  reconnaît  des 
causes  très-diverses,  et  qu'elle  constitue  souvent  un  symptôme  sans 
gravité.  Si  on  ne  peut  la  faire  cesser  par  les  moyens  ordinaires,  et 
qu'on  se  décide  à  recourir  à  la  ponction,  il  faut  savoir  que  celle-d 
ne  réussit  pas  toujours  aussi  complètement  qu'on  pourrait  le  croire  : 
il  se  fait  alors  des  nœuds,  pour  ainsi  dire,  dans  les  intestins,  en  sorte 
que  Tanse  ponctionnée  s'affaisse,  mais  les  anses  voisines  restent  dis- 
tendues ;  il  faut  alors  faire  plusieurs  ponctions.  D'ailleurs,  M.  Barth 
croit  l'opération  sans  danger,  et,  pour  sa  part,  il  Ta  conseillée  plu- 
sieurs fois. 

—  M.  Huguier  rappelle  un  instrument  qu'il  a  imaginé  pour  ponc- 
tionner l'intestin,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  d'dguille  ports-canute ; 
cet  instrument  ajîit  en  écartant  les  6bres  intestinales  sans  les  diviser 
et  rend  impossible  l'épanchement  ultérieur  de  matières  par  lapîaîe. 
M.  Huguier  a  plusieurs  fois,  avec  succès,  employé  cet  instrument 
dans  des  cas  de  hernie  étranglée.  Dans  l'étranglement  interne,  il  est 
difficile  quelquefois  de  déterminer  où  réside  l'obstacle,  et  l'opération 
ne  réussit  souvent  qu'incomplètement. 

—  M.  Verneuil  fait  des  réserves  sur  l'efficacité  de  la  ponction  in- 
testinale, à  cause  de  l'isolement  où  sont  les  anses  intestinales  les  unes 
par  rapport  aux  autres. 

-^  M.  Giraldès  a  souvent  pratiqué  des  ponctions,  et  il  n'a  jamais 
eu  d'accidents  consécutifs. 

—  M.  Blot  rapporte  un  cas  où  il  a  fait  l'opération  chez  une  femme 
qui  avait  subi  l'opération  césarienne. 

—  M.  Fonssagrives  maintient  l'innocuité  de  la  ponction;  il  croit 
cependant  qu'on  doit  la  réserver  pour  les  cas  extrêmes.  On  a  parlé 
des  difficultés  d'évacuer  les  gaz;  cela  n'est  vrai  que  pour  les  périto- 
nites chroniques,  quand  il  y  a  des  adhérences. 

—  M.  Richet  cite  un  cas  qu'il  considère  comme  un  fait  de  pneuma- 
to$e  péritonéale. 

—  M.  Gueneau  de  Mussy  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Fonssa- 
grives sur  les  causes  qui  empêchent  les  gaz  de  passer  d'une  anse  à 
l'autre,  et  il  ne  croit  pas  que  la  présence  de  brides  soit  nécessaire. 
Il  rappelle  que  dans  uq  travail  publié  il  y  à  quelques  années,  il  a 
soutenu  que,  dans  les  cas  de  tympanite,  il  se  produit  une  sorte  dç 
genouillement  de  l'intestin  d'où  résulte  la  formation  de  valvules 
qui  empêchent  les  anses  intestinales  de  communiquer  entre  elles.  Ce 
fait  ne  se  produit  pas  dans  le  gros  intestin  ;  aussi,  la  ponction  de  cet 
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ifttestin  est-elle  suivie  d'un  soulagement  plus  complet  que  celle  de 
ri  ntestin  grêle. 

—  M.  Mialhe  a  analysé  un  gaz  inodore  recueilli  dans  le  service  de 
Velpeau,  à  la  suite  d'une  ponction  du  ventre;  ce  gaz  était  presque 
«emblable  à  l'air  atmosphérique. 

^M.  Lagneau  lit  un  travail  intitulé  :,  Considérations  médicales  tt 
anthropologiques  sur  la  réorganisation  de  Varmée  en  France, 

—  L'Académie  procède  à  l^a  nomination  des  commissions  de  prix:i)ni 
été  élus  : 

PrixCivrieux:  MM.  Péhier,  Chauffard,  Gubler,  Tard  jeu  et  Briquet. 
Prix  Barbier  :   MM.  Bouillaud,  Blache,  Huguier,  Chassaignac  et  Hé- 

rard. 
PrixCapuron  :  MM.  Blot,  Jacquemier,   Devillers,  Hervez  de  Chégoin 

et  Marrotte. 
Prix  Amussat  :  MM.  Cloquet,  Ricord,  Larrey,  Gosselin  etGueneau  4e 

Mussy. 
Prix  Godard  :  MM.  Ségalas,  Bouvier,  Jolly,  Broca  et  Sappey. 

Séance  du  "2^  juillet,  —  M.  Bergeron,  au  nom  de  la  commission  de 
l'alcoolisme,  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Avis  populaire  mr 
les  dangers  des  boissons  alcooliques, 

—  M.  Béclard  lit,  au  nom  de  M.  Jolly,  un  travail  intitulé  :  l'Àb^ 
sinthe  et  le  Tabac. 


n.  AgiMiéttite  «les  ««i^fliMS» 

Hydrate  de  chloral.  —  Typhus  des  armées.  —  Pourriture  d'hôpital.  —  Constitu- 
tion du  sang  et  nutrition  du  tisau  musculaire.  —'Amidon  animal.  —  Chauffage 
et  ventilation.  — "Xanthine- Anémie  des  embryons.  — "Emanations  virulentes. — 
Stéaiose  viscérale.  —  Sécrétion  du  lait.  —  îmiervation  des  Gastéropodes.  — 
Aconitine  ciistallisée.  —  Acide  phénique.  —  Influence  de  la  pression  baromé- 
trique. —  Gaz  du  sang. 

Séance  du  il  juin,  —  M.  Ch.  Robia  communiqtie  xifie  àote  de  M.  Cb. 
fiyassan,  sur  l'hydre^  de  chlorcd.  Go n traitement  aux  conclusions  de 
M.  0.  Liebreich  et  d«  Quelques  autres  expérimentateurs,  M.  ByassoA^ 
se  fondant  sur  l'actiaB  comparée  du  chloroforma,  du  formiate  de 
soiidie,  de  Tbydrate  de  chloral,  d«  l'acide  trichloracétique  et  dû  trtJ> 
chloracétete  de  soude,  sur  des  grenouiUes,  d<es  rats  et  des  chiens*,  et 
incidemment  sur^'iioiâiiie  p^ûv  Thydratetle  chloral,  formule  lés^pro- 
positioBS  âaivAotes  : 

1*  L'action  de  l'hydrâtie  de  chloral  «Xir  des  orgahfsmes  similnires 
est  diffënente  de  celle  du  chleroforme; 

%•  Cette  action  est  spéciale  à  ce  corps,  lirais  elle  peut  être  cbnsî^ 
dérée  comme  la  réialtante  de  cielle  des  deux  produits  danâ  lesqaeU 
il  se  dédouble,  principalement  au  contact  du  sang,  savoir  :  le  chlor 
reforme  et  l'acide  formique  | 
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3**  L*action  de  Thydrale  de  chloral  sur  l'organisme  animal  estdi 
férente  de  celle  de  Tacide  tricbloracëtique  et  du  trichloracétate  d 
soude,  qui  se  dédoublent  en  chloroforme  et  acide  acétique,  tout  en 
étant  comparable,  une  partie  du  chloroforme  formé  par  Faction  des 
carbonates  alcalins  du  sang  sur  Thydrate  de  chloral  s'élimine  par  \i 
voie  pulmonaire;  une  partie  de  Tacide  formique  se  retrouve  dans 
Turine  à  Tétat  de  formiate  de  soude. 

Pour  résumer  pratiquement  l'action  effective  de  l'hydrate  de  chlo- 
ral telle  que  les  expériences  l'ont  montrée,  Tauteur  distingue  trois 
degrés,  atteints  graduellement  et  successivement  parjdes  doses  crois* 
santés,  mais  variables  suivant  les  individus.  • 

Premier  degré:  Action  soporifique  faible  etsédation  légère  du  système 
nerveux  senfitif,  pouvant  s'accompagner  par  intermittence  d'une 
agitation  particulière,  comparable  à  celle  que  produisent  certains 
rêves. 

Deuxième  degré  :  Action  soporifique,  énergique  et  impérieuse,  avec 
diminution  de  la  sensibilité  :  à  cette  période  correspond  un  sommeil 
calme,  d'une  durée  variable,  mais  sans  trouble  apparent  des  fonc- 
tions principales  de  la  vie  ;  par  des  doses  successives,  administrées 
dès  que  l'action  des  premières  a  presque  complètement  disparu,  le 
sommeil  peut  être  entretenu  pendant  une  période  relativement  très- 
longue. 

Troisième  degré  :  Action  anesthésique,  avec  perte  complète  de  la  sen- 
sibilité générale  et  résolution  musculaire  ;  presque  toujours  la  mort  est 
survenue  lorsqu'on  avait  réellement  atteint  cette  période,  et  la  raison 
en  est  facile  à  donner  :  une  dose  considérabrle  d'hydrate  de  chloral  a 
dû  être  administrée,  et  l'on  n'est  pas  maître,  à  un  moment  donné,  de 
soustraire  l'organisme  à  l'action  du  médicament  agissant  progressi- 
vement jusqu'à  sa  complète  transformation  et  élimination. 

Séance  du  19  juin»  —  M.  Morin  communique  une  lettre  de  M.  le  gé- 
néral L'Hériller,  dans  laquelle  sont  rapporté  des  faits  de  typhus  obser- 
vés pendant  la  campagne  du  Mexique. 

Il  résulte  de  ces  observations,  qu'il  n'y  a  qu'un  moyen  d'éviter  le 
typhus  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  grandes  agglomérations  de 
troupes,  c'est  de  n'avoir  que  des  hôpitaux  provisoires,  des  baraque- 
ments tresses pacés  les  uns  des  autres,  une  grande  circulation  d'air, 
même  lorsqu'il  serait  un  peu  vif,  même  froid.  Les  ambulances  actuel- 
lement établies  dans  le  parc  de  Saint-Cloud,  ajoute  l'auteur,  me 
paraissent  réunir  toutes  les  conditions  de  salubrité  désirables. 

J'ajoute,  comme  appoint  à  ce  que  je  viens  do  dire,  qu'en  Crimée, 
on  fut  obligé,  en  raison  de  l'énorme  quantité  de  malades  atteints  du 
typhus,  d'en  mettre  sous  les  grandes  tentes.  Ces  tentes  restaient 
presque  toujours  ouvertes  pour  faire  le  service  ;  la  neige,  la  pluie,  le 
froid  y  pénétraient;  les  hommes  couchaient  sur  des  nattes,  tout  ha- 
billés. Eh  biea,  malgré  ces  conditions  certainement  déplorables,  on  a 
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perdu  proportionnollement  moins  de  malades  ainsi  abrités,  que  parmi 
ceux  qui  étaient  dans  les  baraques  de  planches,  littéralement  infec- 
tées, je  dirai  presque  injectées  de  miasmes  putrides. 

M.  Larrey,  à  la  suite  de  la  communication  qui  précède,  s'exprime 
comme  il  suit  : 

a  Le  fait,  observé  au  Mexique,  de  Tinfection  de  divers  campements 
ou  bivouacs  abandonnés  par  l'ennemi,  que  décimait  le  typhus,  et  oc- 
cupés ensuite  par  plusieurs  de  nos  soldats,  qui  furent,  par  ce  seul 
fait,  atteints  de  l'épidémie,  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  sa 
transmission  contagieuse. 

«  L'évacuation  immédiate  des  locaux  infectés,  dans  l'espoir  de 
soustraire  les  malades,  même  les  plus  graves,  à  une  mort  à  peu  près 
certaine,  et  l'amélioration  progressive  de  leur  état,  sous  l'influence 
d'abord  du  mouvement  et  ensuite  du  repos,  à  l'air  libre;  attestent 
aussi  les  avantages  de  cette  mesure  d'hygiène. 

«  La  question  des  tentes  et  des  baraquements,  qui  se  représente 
après,  a  également  une  telle  importance,  qu'elle  semble  jugée  aujour- 
d'hui par  l'expérimentation  la  plus  complète  et  la  plus  favorable. 

«  L'influence  spéciale  de  l'aération  est  telle,  que  les  ambulances 
baraquées  ou  les  ambulances  sous  tentes  doivent  être  soigneusement 
ventilées,  sous  peine  de  s'infecter  elles-mêmes,  comme  les  hôpitaux 
dont  les  salles  resteraient  closes,  dans  un  air  confiné. 

a  On  a  cherché  enfin  à  réunir  les  conditions  avantageuses  des  ba- 
raques et  des  tentes,  en  laissant  aux  baraques  tout  un  côté  large- 
ment ouvert  ou  fermé,  à  volonté,  parla  toile  la  plus  épaisse  des  tentes. 
C'est  le  système  ingénieusement  adopté  à  l'ambulance  nouvelle  du 
parc  de  Saint-Gloud,  système  excellent  pour  la  saison  d'été,  mais  à 
condition  d'une  douce  température  ;  car  la  ventilation,  si  salutaire 
qu'elle  soit,  ne  doit  point  provoquer  le  refroidissement  ou  des  fris- 
sons^ chez  les  blessés,  sous  peine  de  les  exposer  à  des  accidents 
redoutés  de  tous  les  chirurgiens. 

M.  Â.  Netter  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  con- 
tenant quatre  nouvelles  observations  de  pourriture  d'hôpital  traitée 
avec  succès  par  la  poudre  de  cam|)^ré;.  L'une  de  ces  observations  conduit 
Tauteur  à  conclure  que,  dans  la  pourriture  d'hôpital,  lorsque  l'emploi 
de  la  poudre  de  camphre  n'est  pas  suivi  d'une  améiroration  immé- 
diate, en  quarante-huit  ou  soixante  heures,  la  cause  de  l'échec  se 
trouve  dans  des  complications  coexistantes  ou  dans  des  particularités 
anatomiques  de  la  région  atteinte. 

H.  W.  Marcet  communique  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches 
ex^mentales  sur  la  nutrition  du  tissu  musculaire.  Voici  les  princi- 
pales conclusions  de  ce  mémoire  : 

«Le  sang  est  un  liquide  essentiellement  colloïde:  il  contient  néan- 
moins invariablement  une  faible  proportion  de  substance  diffusible, 
représentée  par  environ  7  gr.  3  déc.  sur  1,000  grammes  de  sang,  et 
25  centigrammes  sur  un  volume  égal  de  sérum.  Ce  résultat  a  été  ob- 
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tenu  en  goumattaot  à  la  dialyse  le  sang  et  le  aéruia  |»»adaot  vingt- 
quatre  heures. 

«  La  quantité  de  chlore  (sous  forme  de  chlorure)  contenu  dans  la 
sangest  singulièrement  peu  variable,  et  peut  être  représentée  par  3t,06 
parties  sur  lOOO. 

a  Le  sang  renferme  de  Tacidephosphorique  et  du  fer  à  Tétat  essen- 
tiellement colloïde;  ils  sont,  en  d'autres  termes,  complètement  indif- 
fusibles  lorsqu'on  Jes  soumet  à  la  dialyse.  Les  proportions  suivant 
lesquelles  ces  substances  se  trouvent  dans  le  sang  ont  varié,  pour  le 
peroxyde  de  fer,  de  76,2  à  76,61  p.  100,  et  pour  l'acide  phosphoriqu^, 
de  211,39  à  23,8  p.  100. 

«  Un  v'olume  donné  de  sang  renferme  plus  d'acide  phospàorique 
et  plus  de  potasse  que  le  volume  de  sérum 

a  Le  tissu  musculaire  est  composé  de  substances  appartenant  à 
trois  classes  différentes.  La  première  comprend  les  su)i)stanoes  qui 
constituent  le  tissu  proprement  dit,  soit  cette  portion  de  la  chair  qui 
est  insoluble  lorsqu'on  en  prépare  un  extrait  aqueux,  savoir  :  le  prin- 
cipe albumineux,  l'acide  phosphorique,  ainsi  que  de  la  potasse  et  de 
la  magnésie  en  proportions  variables.  La  seconde  classe  renferme  les 
mêmes  substances  que  le  tissu  musculaire  proprement  dit,  et  dans  les 
mêmes  proportions  par  rapport  au  principe  albumineux;  seulement» 
elles  existent  en  dissolution  et  à  l'état  colloïde.  Enfin,  la  troisième 
classe  comprend  les  substances  qu'on  trouve  dans  les  deux  premières, 
et,  de  plus,  du  chlore  et  de  la  soude,  en  quantité,  il  est  vrai,  relati- 
vement très-faible,  mais  jamais  absolument  nulle. 

«  Le  tissu  musculaire  renferme,  en  provision,  une  quantité  de 
nourriture  s'élevant  d'un  tiers  environ  au  delà  de  ce  qui  est  requis 
pour  son  usage  immédiat.  Cet  excédant  de  nourriture  est  apparem- 
ment destiné  à  pourvoir  à  l'exercice  musculaire  pendant  un  jeûne 
prolongé. 

<x  Los  corpuscules  du  sang  paraissent  avoir  la  faculté  de  s'emparer 
des  matières  destinées  à  la  nutrition  du  tissu  musculsiire,  et  de  les 
lui  transmettre. 

«  Les  végétaux,  tels  que  la  farine,  la  pomme  de  terre  et  le  riz,  qui 
servent  de  nourriture  à  l'homme  et  aux  animaux,  se  trouveni  contenir 
à  peu  près  les  mêmes  proportions  d'acide  phosphorique  et  dépotasse 
colloïde  relativement  aux  quantités  totales  de  ces  substances  qu^ils 
renferment.  » 

Une  dernière  considération,  et  qui  n'est  pas  sans  importance,  c'est 
le  fait  ressortant  de  l'ensemble  de  ce  travail»  savoir  :  le  changement 
ou  rotation  constante,  qui  a  lieu  dans  la  nature,  de  l'état  cris tallojfde 
à  l'état  colloïde,  et  réciproquement  de  l'état  colloïde  à  l'état  cristal- 
lolde. 

Les  sécrétions  des  animaux  sont  cristalloldes  ou  diffusibles,  ea  ce 
qui  concerne  les  substances  solubles  qu^elles  renferment.  Les  por- 
tions insolubles  se  décomposent  rapidement  au  contact  de  Tair  et  de 
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rhumidité  et  se  traBsformeDi  ea  composa»  cristalloldes.  Les  tissus 
animaux  et  végétaux  reprennent  par  décomposition,  après  la  mort, 
leur  état  cristallolde,  pour  être  distribués  de  nouveau,  soit  à  l'état 
gazeux,  soit  à  Tétat  liquide,  dans  tout  le  règne  végétal. 

Séance  du  ^Q  juin,  M.  Gh.  Dareste  communique  une  note  sur  Vami^ 
don  animal  :  a  J'ai  constaté,  dit  Tauteur,  il  y  a  plusieurs  années, 
Texistence,  dans  le  jaune  d'œuf  de  la  poule,  de  granules  miscrosco- 
piques  possédant  des  propriétés  physiques  et  chimiques  tout  à  fait 
comparables  à  celles  de  Tamidon,  et  que  j'ai,  par  conséquent,  consi- 
dérés oo  m  oie  des  granules  d'amidon  animal.  C'était  une  analogie  de 
plus  entre  l'œuf  et  la  graine,  une  relation  nouvelle  entre  la  physiolo- 
gie animale  et  la  physiologie  végétale. 

<  Depuis  cette  époque,  j'ai  souvent  entendu  contredire  l'exactitude 
de  mes  observations.  Ces  conlradiclions  tenaient  aux  difficultés  que 
Ton  éprouve  k  mettre  en  évidence  ces  granules  amylacés  qui,  dans 
les  globules  du  jaune,  se  trouvent  mélangés  avec  de»  matières  albu- 
mineuses,  des  huiles  colorées,  et  cette  graisse  phosphorée  que  Ton 
désigne  aous  le  nom  de  léeithine  eiéeprotagone. 

fl  J'ai  troiivê  un  pro::édé  qui  décèle  immédiatement  l'existence  de 
l'amidon  dans  le  jaune  de  l'œuf.  Il  consiste  à  placer  sur  le  porte-objet 
quelques  gouttes  du  contenu  du  sac  vitellin,  à  cette  époque  de  l'incu- 
bation où  le  sac  vitellin  s'est  complètement  séparé  de  l'intestin.  Les 
globules  jaunes  ont  subi,  dans  ces  conditions,  une  sorte  de  digesUoo, 
dont  le  premier  effet  est  de  dissooier  les  divers  éléments  qui  les  cqiw 
stituent.  L'emploi  de  la  lumière  polarisée  fait  voir  alors,  dans  le  jaune, 
un  très-grand  nombre  de  granules  présentant  les  caractères  optiques 
de  l'amidon,  caractères  qui  n'ont  été  jusqu'à  présent  constatés  que 
dans  cette  substance,  parmi  les  substances  non  cristallines.  Les  di'o 
mensiona  de  ces  granules  sont  généralement  asse^  petites  :  ils  ont, 
en  moyenne,  un  diamètre  de  0»n,025.  Ces  granules  ne  se  colorent 
pas  toujours  en  bleu,  sous  l'influence  do  l'iode,  comme  ceux  que  l'on 
parvient  à  extraire  des  globules  du  jaune  des  œufs  non  coudés,  et 
prennent  souvent  une  coloration  rouge.  Cela  tient  à  ce  qu'ils  ont 
éprouvé  un  commencement  de  résorption,  M.  Noegeli,  qu>i  s'est  beau* 
coup  occupé  de  l'étude  de  l'amidon  végétal,  a  souvent  constaté  des 
faits  aoalogMçs  sur  les  grains  d'amidon  déjà  partiellement  résorbés. 

M.  Rousaet  adresse,  du  Mans,  une  pouvelle  communication  çon- 
cernant  un  cas  de  développement  de  tubercules  et  de  granulations 
dans  les  régions  périnéale  et  anale. 

Séance  du  3  juillet.  *-  M.  le  général  Morin  lit  un  Mémoire  9ur  le 
chauffage  et  la  vmtilatÎQn  du  palais  du  Corps  législatif  pendant  la  session 
1868-69. 

Des  faits  et  des  considérations  Q](posés  dans  ce  travail,  l'eutQUr 
conclut  : 

i°  Que  l'ensemble  du  palais  comprenant  ; 
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La  salle  des  sf^ances,  les  tribunes,  les  vestibules,  les 
couloirs  et  les  escaliers,  dont  la  capacité  cubique 
s'élève  à 41,354  m.  c. 

Huit  salons,  avec  leurs  galeries  de  communication, 
présentant  une  capacité  de 8,988  m.  c. 

Total 20,342  m.  c. 

dont  toutes  les  parties  étaient  maintenues  en  communication  perma- 
nente, par  l'absence  complète  ou  par  l'ouverture  presque  continue 
des  portes,  a  pu  être  ventilé  par  un  renouvellement  complet  de  Tair 
produit  une  fois  et  demie  et  deux  fois  par  heure,  à  l'aide  de  l'appel 
déterminé  par  une  seule  cheminée. 

2»  Que  l'énergie  de  celte  ventilation  a  pu  être  variée  dans  des 
limites  très-étendues,  selon  les  saisons  et  les  besoins,  en  même  temps 
qu'elle  a  été  répartie  convenablement  aux  divers  locaux. 

3*  Que  cette  abondante  circulation  d'air  a  été  obtenue,  sans  qu'à 
aucune  des  portes  de  communication  des  divers  locaux  on  éprouvât 
jamais  l'action  de  ces  courants  d'air  que  l'on  ressentait  précédem- 
ment, et  que  l'on  reproche  avec  raison  à  d'autres  dispositions  de  ven- 
tilation par  appel. 

4^  Qu'en  ce  qui  concerne  en  particulier  la  salle  des  séances  et  le 
salon  des  Conférences,  on  a  presque  toujours  constaté  que  l'ouver- 
ture des  portes  déterminait  plutôt  de  légères  sorties  que  des  rentrées 
d'air,  ce  qui  s'accordait  d'ailleurs  avec  les  observations  directes  faites 
pour  la  salle  sur  les  volumes  d'air  introduits  ou  extraits  ;  les  premiers 
étant  supérieurs  aux  seconds. 

5®  Que,  pour  la  saison  d'hiver,  les  calorifères  de  briques  creuses, 
pourvus  de  leurs  chambres  de  mélange  d'air  frais,  ont  toujours  sui 
au  chauffage,  en  ne  fournissant  dans  la  salle  que  de  l'air  à  une  tem- 
pérature que  Ton  a  réglée  à  20  degrés  environ  pendant  la  durée  des 
séances. 

6^  Qd'au  printemps  et  par  les  températures  modérées  de  l'été,  il  a 
été  facile  de  maintenir  dans  la  salle  celle  de  18  degrés  à  l'ouverture 
des  séances  ies  plus  nombreuses,  et  d'en  limiter  l'accroissement  vers 
la  fin  à  2  ou  4  degrés  au  plus. 

7<*  Qu'en  été,  pendant  les  journées  les  plus  chaudes,  il  a  été  pos- 
sible de  maintenir  la  température  intérieure  de  la  salle  à  plus  de  3 
degrés^  et  celle  des  tribunes  à  2  ou  3  degrés  au-dessous  de  celle  de 
l'air  extérieur. 

8®  Que  ces  résultats  ont  été  obtenus  par  des  dispositions  simples, 
à  l'aide  d'une  seule  cheminée  d'appel  pour  l'évacuation,  et  d'une 
cheminée  d'introduction  pour  la  salle,  sans  recourir  à  l'emploi  d'au- 
cun  appareil  mécanique. 

9°  Qu'à  l'aide  d'appareils  électriques,  réunis  dans  un  même  cabi- 
net, situé  au  rez-de-chaussée,  dans  lequel  se  trouvent  aussi  les  man- 
œuvres des  registres  régulateurs,  un  seul  agent  peut   facilement 
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constater  ot  faire  varier,  selon  les  besoins,  la  marche  des  températ- 
ures et  celle  de  la  ventilation,  et  obtenir  partout  la  régularité 
i  ou  lue. 

—  M.  Bergeretsoumot  au  jugement  deTAcadémie  un  Mémoire  per- 
lant pour  titre  :  Ci^ptogamie  rèno-vèsicale  et  conditUm  phytico-chimique 
le  la  végétation  des  Cryptogames  vivant  sur  et  dans  les  animaux ,  ou  sur 
les  végétaux. 

—  M.  G.  Lebon  lit  une  note  sur  la  xanthine  et  sa  recherche  dans  les 
Lalculs  vésicaux, 

n  Les  fragments  de  cette  substance  que  j'ai  Thonneur  de  présenter 
à  TAcadémie  proviennent  d'un  calcul  que  M.  Gruvcilbier  fils  m'a  ré- 
cemment prié  d'analyser.  Ce  calcul  se  composait  d'une  couche  super- 
ficielle, formée  de  phosphate  de  chaux  mélangé  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  de  1  millimètre  d'épaisseur  seulement;  d'une 
seconde  couche,  aussi  mince  que  la  précédente,  composée  d'oxalate  de 
chaux;  et  enfin  d'une  dernière  couche,  constituant  la  masse  du  calcul, 
formée  de  xanthine  associée  à  une  petite  proportion  d'urate  de 
chaux. 

•  Cette  couche  de  xanthine  est  formée  d'une  masse  amorphe  de  cou- 
leur brun-cannelle,  qui  acquiert  l'éclat  de  la  cire  quand  on  la  frotte 
avec  un  corps  dur.  11  a  été  facile  de  constater  sur  elle  tous  les  carac- 
tères de  cette  substance.  Sa  dissolution  dans  l'acide  chlorhydrique  a 
fourni,  par  évaporation  lente,  de  magnifiques  cristaux  de  chlorhy- 
drate de  xanthine  en  lames  hexagonales. 

«Le  moyen  généralement  indiqué  pour  chercher  la  xanthine  consiste 
à  soumettre  un  fragment  de  la  masse  à  analyser  à  l'action  successive 
de  l'acide  nitrique  et  de  l'ammoniaque.  Si  le  calcul  contient  de  l'acide 
urique,  il  se  manifeste  une  belle  couleur  rouge,  due  à  la  formation  de 
la  muroxide;  s'il  contient  de  la  xanthine,  il  se  produit  une  coloration 
jaune. 

«Ce  caractère  diiférentiel  est  excellent  quand  la  xanthineestpure, 
mais  quand  elle  est  mélangée  d'acide  urique  ou  d^urates,  substances 
qu'il  est  bien  rare  de  ne  pas  rencontrer  dans  les  calculs,  il  perd  toute 
sa  valeur.  La  coloration  rouge  due  à  la  présence  d'une  proportion 
d'acide  urique,  même  très-minimo,  masque  complètement,  en  effet, 
la  coloration  jaune  que  produirait  la  xanthine.  C'est  peut-être  même 
pour  cette  raison  que  la  xanthine,  substance  relativement  commune 
dans  l'économie,  n'a  été  que  si  rarement  constatée  dans  les  calculs. 

0  Le  moyen  que  j'ai  mis  en  usage  pour  séparer  l'acide  urique  de  la 
xanthine  est  fort  simple  :  il  est  fondé  sur  lu  solubilité  de  la  xanthine 
dans  l'acido  chlorhydrique,  et  sur  l'insolubilité  de  l'acide  urique 
dans  le  même  liquide.  Il  suffit  dès  lors,  pour  obtenir  la  séparation 
des  deux  corps,  de  faire  bouillir  avec  de  l'i^cide  chlorhydrique  un 
fragment  de  calcul  réduit  en  poudre,  puis  de  filtrer  le  mélange.  La 
[urlie  insoluble  so.  compose  d'ucide  uriqnr;  h:  partie  dissoute,  de 
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xanthine.  On  peut  alors  très-facilement  constater  là  nature  de  ces 
deux  substances  par  leurs  réactions.  » 

—  M.  de  Quatrefages  présente,  au  nom  do  M.  Dareste,  une  note 
ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  Vanémie  des  embryons. 

Les  monstres  produits  artiÛcieliement  dans  l'espèce  de  la  poule  par 
un  changement  dans  les  conditions  physiques  de  rincubaticin,  péris- 
sent prématurément  et  avant  l'éclosion.  Les  causes  qui  les  fbnt  périr 
sont,  le  plus  ordinairement,  l'anémie  et  Tasphyxie. 

L'anémie  des  embryons  est  essentiellement  caractérisëe,  comme 
celle  des  adultes,  par  la  diminution  des  globules  du  sang.  Seulement, 
tandis  que  chez  les  animaux  adultes  cette  diminution,  ainsi  que  nous 
le  savons  par  le  célèbre  travail  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  ne  peut 
dépasser  certaines  limites,  elle  atteint,  chez  l'embryon,  des  propor- 
tions vraiment  incroyables. 

Cet  état  pathologique  si  remarquable  se  produit  de  deux  manières 
bien  différentes  :  il  résulte  tantôt  du  défaut  de  production  des  glo- 
bules, et  tantôt  d'un  arrêt  de  développement  de  l'aire  yasculaire,  qui 
empêche  la  grande  partie  des  globules  de  sortir  des  iles  de  Wolf, 
pour  venir  se  mêler  au  plasma  du  sang.  Il  est  fort  remarquble  que 
c'est  dans  le  second  cas,  lorsque  les  globules,  produits  en  quantité 
considérable,  ne  peuvent  pénétrer  dans  le  sang,  que  l'anémie  a  les 
conséquences  les  plus  funestes^ 

Le  sang  qui  circule  dans  ces  appareils  circulatoires,  ainsi  frappés 
d'arrêt  de  développement,  présente  les  mêmes  caractères  appareats 
que  celui  qui  est  plus  ou  moins  complètement  privé  de  globules  par 
le  défaut  de  leur  production  ;  mais  il  en  diffère  complètement  par  ses 
propriétés  physiologiques.  J'ai  toujours  constaté,  dans  ces  cas,  des 
phénomènes  pathologiques  très-graves  résultant  d'hydropisies  :  ce 
sont  rhydropisie  de  Tamnios  et  du  faux  amnios;  l'hydropisie  des  vé- 
sicules cérébrales  et  médullaires,  point  de  départ  de  Tanencéphalie 
et  des  diverses  fissures  spinales;  enfin  l'œdème  des  tissus,  tantôt  par- 
tie), tantôt  général,  œdème  qui  donne  à  l'embryon  une  transparence 
complète  et  rend  son  étude  anatomique  fort  difficile.  On  voit  égale- 
ment alors  se  produire  une  dilatation  énorme  du  cœur,  qui,  dans  cer- 
tains cas,  devient  aussi  volumineux  que  l'embryon  lui-même. 

—  M.  Dyes  adresse,  de  Nancy,  une  note  relative  à  l'emploi  de  l'eau 
chlorée,  administrée  à  l'intérieur  comme  remède  contre  les  maladies 
miasmatiques. 

--  M.  Larrey  informe  l'Académie  du  prochain  départ  de  M.  le 
D*^  Castano  pour  la  Scandinavie.  M.  Castano  se  propose  de  visiter  le 
Danemark,  la  Suède  et  la  Norvège,  peut-  être  l'Islande  et  les  tles  Peroë, 
au  poiht  de  vue  de  la  climatologie  et  de  la  topographie  fnédicale;  il 
s'estimerait  heureux  que  les  membres  de  l'Académie  voulussent  bien 
lui  indiquer  les  questions  sur  lesquelles  il  leur  paraîtrait  désirable 
d'avoir  des  éclaircissements  ou  des  documents  nouveaux. 
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Séaiiee  du  iO  juillet,  -^  M.  fioaley  présente,  de  la  part  de  M.  Ghaa- 
vean,  une  note  ayant  poar  titre:  Dei prétendues  èmanationê  virulentes 
fXiîatiles  et  de  Vétat  sous  lequel  les  virus  sont  jetés  dans  Vatmosphére  par 
les  sujets  atteints  de  maladies  contagieuses, 

«  Dans  les  mémoires  c(ue  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  TAcadé- 
mie  sut  le  virus  et  la  théorie  de  la  contagion  naturelle,  j'ai  démontré 
que  la  propriété  contagifère,  daûs  les  humeurs  violentes,  n*est  pas 
fixée  sur  les  substances  dissoutes,  mais  sur  les  particules  solides  et 
figurées  que  ces  humeurs  tiennent  en  suspension. 

*  Trois  séries  d'expériences  ont  été  consacrées  à  cette  déftïonstra- 
tion  : 

«  io  Si  i*on  étend,  dans  une  grande  quantité  d'eau,  une  humeur 
virulente  capable  de  produire  à  la  peau,  par  inoculation  sous-épider-» 
mlque,  une  lésion  locale  bien  circonscrite  et  bien  caractérisée,  et  si 
l'on  inocule  cette  dilution,  la  lésion  ne  se  produit  pas  on  se  produit 
avec  fous  ses  caractères  :  il  n'y  a  jamais  d'effet  intermédiaire.  Sui't^n 
nombre  déterminé  de  piqûres,  faites  exactement  dans  les  mêmes 
conditions,  il  y  en  a  plus  ou  moins  qui  avortent,  suivant  le  degré  de 
la  dilution.  Il  se  produit  alors  ce  qui  arrive  avec  les  dilutions  sper- 
maliques,  employées  pour  faire  la  fécondation  artificielle.  La  dilution 
éloigne  les  uns  des  antres  les  éléments  doués  d'activité  et  n'atténue 
pas  cette  activité.  Ces  éléments  ne  peuvent  donc  exister  dans  l'hu- 
meur virulente  autrement  qu'à  l'état  de  particules  solides  indépen- 
dantes, comme  les  spermatozoïdes  dans  l'humeur  spermatique. 

a  S*"  Après  avoir  procédé,  par  le  lavage  et  la  fîltration  à  la  sépara- 
tion des  éléments  corpusculaires  suspendus  dans  une  humeur  viru- 
lente, si  l'on  inocule  isolément  ces  corpuscules  et  Teau  de  lavage, 
l'inoculation  échoue  avec  celle-ci  et  réussît  aVec  ceux-là*  Donc,  les 
particules  solides  «eu/M,  c'est-à-dire  sans  sérum  Jouissent  de  la  pro^ 
priëté  contagifère. 

«  3^  Enfin,  quand  on  couvre  une  humeur  virulente  d'une  couche 
d'eau  distillée,  la  diffusion  amène  rapidement  dans  l'eau  les  sub- 
stances dissoutes  de  l'humeur.  L'inoculation  de  cette  eau,  puisée  à  la 
surface  de  la  couche  avec  un  tube  capillaire,  permet  donc  d'étudier 
l'activité  des  substances  dissoutes  seules,  c'est-à-dire  sans  les  cor- 
puscules figurés  suspendus  dans  l'humeur.  Or,  cette  inoculation  ne 
donne  que  des  résultats  négatifs. 

«  G*est  cette  dernière  série  d'expériences  qui  a  été  le  point  de  dé- 
part des  nouvelles  recherches  que  je  vais  soumettre  à  l'Académie. 
Biles  se  rapportent  à  l'état  des  virus  dans  l'air  infecté  par  les  sujets 
atteidts  de  maladies  contagieuses. 

«  Avec  les  données  précédentes  sur  l'état  physique  des  éléments 
actifs  des  humeurs  virulentes,  pouvait-on  continuer  à  accepter  la 
tiéille  théorie  du  miasme  volatil,  pour  expliquer  la  présence  des 
virus  dans  les  milieux  atmosphériques  contaminés?  Je  ne  l'ai  pas 
pensé.  Dniis  ma  théorie  de  la  contagion  dite  mioêmàtique,  j'ai  admis 
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que  ie  virus  se  trouve  aussi  au  milieu  de  l'air  &  Tëlat  de  particules 
solides,  qui  y  sont  jetées  surtout  par  la  respiration  des  sujets  ma- 
lades. Si,  en  effet,  les  éléments  sont  incapables  de  se  répaudre  dans 
Teau  par  diffusion  moléculaire,  ils  doivent  être  non  moins  incapa- 
bles de  se  répandre  de  .cette  manière  dans  Tair.  Cependant,  il  était 
nécessaire  d*en  donner  la  démonstration  directe.  Voici,  entre  antres 
faits  recueillis  à  Tinstigation  do  M.  Cbevreul,  ceux  qui  m'ont  permis 
de  résoudre  expérimentalement  la  question. 

a  Etant  admises  la  volatilité  des  substances  virulentes  et  leur  dif- 
fusibilité  de  Tair,  il  est  évident  que  ces  substances  doivent  se  répan- 
dre au  sein  de  Tatmosphère  avec  la  vapeur  d'eau  que  rëvaporatico 
spontanée  enlève  au  vébicule.  Si  l'atmosphère  est  limitée,  si  la  v.i- 
peur  qu'elle  contient  peut  se  condenser  sur  les  parois  du  vase  limi- 
tant, il  est  encore  évident  que  toutes  les  substances  amenées  par  la 
diffusion  dans  l'air,  avec  la  vapeur  d'eau,  se  retrouveront  dans  les 
gouttelettes  résultant  de  la  condensation  de  cette  vapeur.  Si  donc 
on  recueille  ces  gouttelettes  et  qu'on  les  inocule,  il  devient  facile  de 
s'assurer  qu'elles  contiennent  ou  non  les  éléments  virulents. 

«  L'expérience  est  trèé-simplo  et  très-facile  à  faire.  La  matièie  vi- 
rulente est  recueillie  dans  une  cupule,  qui  repose  sur  un  disque  plat 
de  verrOy  et  qu'on  recouvre  d'une  petite  cloche  ou  éprouvette.  Pour 
activer  l'évaporation,  on  place  le  disque  sur  un  bain  de  sable,  ou  sur 
une  brique  chauffée,  dont  la  température  ne  dépasse  pas  40  degrés 
centigrades.  De  même,  pour  faciliter  la  condensation,  si  la  tempéra- 
ture ambiante  n'est  pas  très-basse,  on  coiffe  l'éprouvette  avec  du  co- 
ton, sur  lequel  on  verse  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  d'éther. 
Les  gouttelettes,  qui  ne  tardent  pas  à  se  former  sur  les  parois  de  l'é- 
prouvette, sont  aspirées  et  rassemblées  à  l'aide  d'un  tube  capillaire. 
Puis  on  inocule  comparativement  le  liquide  ainsi  obtenu  et  la  ma- 
tière virulente  dont  il  émane. 

«  Parmi  les  virus  qui  sont  regardés  comme  aptes  à  se  propager  par 
Tair,  deux  m'ont  particulièrement  servi,  pour  ces  expériences,  depuis 
1868.  Ce  sont  le  virus  de*  la  variole  et  celui  de  la  claveléc.  J':ii,  dans 
tous  les  cas,  constaté  que  l'inoculation  échoue  avec  les  liquides  enle- 
vés par  évaporation  spontanée  à  la  matière  virulente,  tandis  qu'avec 
celle  ci  l'inoculation  réussit  toujours. 

«  Dernièrement,  j'ai  pu  répéter  doux  fois  cette  expérience  avec  lu 
virus  du  typhus  épizootique,  celui  de  tous  les  virus  qui  se  répand 
pcut-ôtre  le  plus  subtilement  au  sein  de  l'atmosphère.  Dans  ces  deux 
circonstances,  j'ai  inoculé  impunément,  c'est-à-dire  avec  résultat  né- 
gatif, l'eau  extraite,  parle  procédé  qui  vient  d'être  décrit,  de  liquides 
réputés  éminemment  virulents  :  les  larmes,  le  jetage  du  nez,  les  ma- 
tières diarrhéiques. 

a  Ainsi,  les  virus  improprement  dits  volatils  sont  incapables  de  se 
répandre  dans  l'almosphère  en  s'interposant,  par  diffusion  vapo- 
"^euse  oa  gazeuse,  entre  les  molécules  do  Tair.  Les  éléments  ûouéi 
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de  la  virulence  ne  peuvent  exister  au  sein  de  l'atmosphère  sous 
un  autre  état  que  dans  les  humeurs  des  sujets  malades,  c* est-à- 
dire  qu'ils  affectent  la  forme  de  particules  solides  tenues  en  suspen« 
sien. 

c  Les  conditions  qui  permettent  aux  virus  de  se  répandre  sous  cette 
forme  dans  l'atmosphère  sont  incomparablement  plus  défavorables  à 
la  transmission  des  malailies  contagieuses  par  l'absorption  respira* 
toire,  que  les  conditions  inhérentes  à  la  diffusion  moléculaire  vapo- 
reuse ou  gazeuse.  Aussi,  quand  il  est  possible  d'étudier  Texplosion 
d'une  maladie  aussi  éminemment  contagieuse  que  la  peste  bovine, de 
manière  à  déterminer  rigoureusement  les  causes  immédiates  de  la 
contagion,  observe-t»on  que,  si  Tinfection  par  l'intermédiaire  de  l'air 
se  manifeste  très-fréquemment  dans  les  atmosphères  confinées,  il 
n'en  est  plus  de  môme  a  l'air  libre.  Le  plus  souvent,  la  contagion  à 
grandes  distances  s'opère  par  le  transport  direct  des  matières  conta- 
gifères  fixées  à  des  intermédiaires  de  diverses  sortes  et  par  Tabsorp- 
tion  de  ces  matières  dans  les  voies  digesti\es.  La  police  sanitaire  des 
épizooties  a  largement  à  profiter  de  ces  conclurions.  » 

Des  lésions  du  tissu  conjonctif  lâche  (tissu  cellulaire)  dans  Vcedème»  Note 
de  M.  L.  Ranvier,  préseutés  par  M.  Claude  Bernard. 

Dans  les  œdèmes  produits  expérimentalement  par  la  ligature  de  la 
veine  cave  inférieure  et  la  section  de  l'un  des  nerfs  sciatiques,  le  tissu 
coQJonctif  présente  des  modifications  qui,  par  leur  nature  et  la  rapi- 
dité avec  laquelle  elles  se  produisent,  me  paraissent  dignes  de  fixer 
l'attention.  En  effet,  si,  chez  un  chien  auquel  on  a  lié  la  veine  cave 
inférieure  au-dessous  des  veines  rénales  et  coupé  l'un  des  nerfs  scia- 
tiques,  on  étudie  le  tissu  conjonctif  œdémateux  quinze  ou  vingt 
heures  après  le  début  de  l'expérience,  on  y  constate  les  altérations 
suivantes.  Les  faisceaux  conjonctifs  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  du  sérum  transparent,  dans  lequel  nagent  de  nombreux  globules 
blancs  (cellules  lymphatiques)  normaux  et  présentant  des  excrois- 
sances sarcotiques.  Les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  qui,  à  l'état 
normal,  sont  plates,  hyalines,  grandes  et  étalées  à  la  surface  des 
faisceaux  conjonctifs,  ont  pris  une  forme  globuleuse  et  sont  remplies 
de  granulations  réfringentes. 

Les  cellules  adipeuses  montrent,  autour  de  la  grosse  goutte  de 
graisse  qui  les  caractérise,  des  granulations  an  loguesaux  précédentes 
et  simulant  un  collier  de  perles;  enfin,  les  vaisseaux  capillaires,  les 
artérioles  et  les  veinules  sont  distendus  par  du  sang,  et  la  face  interne 
de  leur  paroi  est  recouverte  de  nombreux  globules  blancs. 

L^e  ces  divers  phénomènes,  ceux  qui  sont  relatifs  au  système  vas- 
culaire  sont  importants,  parce  quMs  montrent  que,  dans  l'œdème 
passif,  il  y  a,  outre  l'exsudation  séreuse,  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins,  accumulation  des  globules  blancs  le  long  de  leur  paroi,  et 
départ  de  ces  globules  au  dehors  :  faits  qui,  depuis  les  recherches  de 
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M.  Conheim  étaient  considérés  comme  appartenant  en  propre  à  Tin* 
flamroatioo. 

Les  modifications  des  cellules  du  tissu  conjonctif  présentent  encore 
un  intérêt  |ius  grand,  et  il  est  direct.  Pour  cela,  il  convient  d'en 
faire  une  analyse  plus  détaillée.  Les  cellules  conjoncliTes  propre- 
ment dites,  qui,  à  IVtat  physiologique,  sont  constituées  simplement 
par  «ne  lame  de  protoplasroa,  au  milieu  de  laquelle  un  tuyau  plat  est 
fixé,  ont  repris  une  forme  cellulaire  franche,  filles  sont  devenues 
sphëriques  ou  ellipsoldest  et,  dans  leurînlérieûr,  autour  du  noyaa 
devenu  également  sphérique,  au  milieu  du  protoplasma  gonflé  et 
gn^nu,  on  observe  des  f^ranulations  nombreuses,  ayant  de  0"*"»00l  à 
Qmm  Q()4^^  Les  granulations  ont  des  caractères  physiques  et  chimiques 
particuliers  :  elles  sont  rondes;  leur  réfringence  est  supérieure  à 
celle  de  l'albumine,  et  moindre  que  celle  de  la  graisse  ;  quaod  on  les 
soumet  à  raction  de  l'acide  acétique,  de  l'acide  chromique  ou  du  bi- 
chromate de  potasse,  elles  s'amoindrissent,  deviennent  plus  réfringen- 
tes et  possèdent  alors  tous  les  caractères  des  granulation^  graisseuses. 

Les  granulations  formées  à  )a  périphérie  des  cellules  adipeuses 
sont  semblables  aux  précédentes  :  comme  celles-ci,  elle»  ne  sont 
pas  constituées  de  la  graisse  seule;  elles  ne  sauraient  donc  provenir 
d'une  simple  fragmentation  de  la  goutte  graisseuse  centrale. 

En  terminant,  je  ferai  ressortir  les  points  les  plus  importants  de 
cet'e  communication  :  !«  l'épanchement  des  globules  blancs  du  sang, 
dans  l'oBtième  comme  dans  l'inflammation  suppurative  ;  S*^  la  trans* 
formation  graisseuse  rapide  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et  du 
protoplasma  des  cellules  adipeuses;  3«  l'analogie  morphologique  des 
cellules  conjonctives  et  des  cellules  adipeuses. 

Les  expériences  qui  forment  la  hase  de  ce  travail  ont  été  faites 
dans  le  laboratoire  de  médecine  du  Collège  de  France. 

M.  Laugier  présente,  au  nom  de  M.  Parrot,  une  note  sur  la  êtèatoH 
vUcéra'e  qiM  Von  (Afservê  à  Vètat  j^yniologi^fue  ehês  quelques  animauas.  ^ 
La  stéatose  viscérale,  c'est-à-dire  l'infiltration  graisseuse  des  élé- 
ments parenchymateuz  proprement  dits,  k  l'état  physiologique,  est 
à  peine  signalée  par  les  anatomistes. 

Les  recherches  dont  nous  présentons  le  résultat  è  rAcadëmieont 
été  faites  principalement  sur  les  animaux  qui,  d'ordinaire,  sont 
utilisés  pour  les  études  physiologiques  ou  de  pathologie  expérimen- 
tale. 

Elles  nous  ont  montré  qu'à  l'état  de  santé  parfaite,  l'encéphale,  les 
poumons,  le  cœur  lui-même,  mais  surtout  le  foie  et  les  reins,  sont 
le  siège  d'une  stéatose,  sur  laquelle  l'âge,  l'embonpoint  général, 
l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  du  lube  digestif  et  quelques  autres 
conditions  moins  faciles  à  préciser,  exercent  une  influence  incontes- 
Uble. 

Dans  le  cerveau,  la  graisse,  se  substituant  en  quelque  sorte  au 
liquide  et  au  protoplasma  qui  entoure  les  noyaux  de  la  névroflie,  se 
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rassemble  à  le«r  pëfiphërie,  80U6  U  forme  rie  ^ôtittc» luttes  ptiis  ou 
moins  ténues  et  souvent  assea  abondaelPS  pour  les  envelopper  corn- 
pleiement,  et  de  la  sorte  former  des  corps  granuleux,  en  tout  sem- 
blablts  à  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Glti^e  comme  un  produit  de 
riiiflammation.  D'autns  fois,  les  particules  graisseuses  s^accurou- 
lent  dans  la  gaine  lymuhatique  d'un  certain  nombre  de  vais-^ 
seaux,  dont  les  plus  volumineux  nous  ont  toujours  semblé  être  des 
veines. 

A  tous  les  âges,  et  sans  excpption  d'espèces,  les  cellules  épilh^lîaleè 
qui  tapissent  les  alvéoles  pulmonaires  contiennent  des  particules 
graisseuses,  tantôt  en  petit  nombre,  d'autres  fois  en  quantité  assez 
consi  lérable  pour  constituer  de  véritables  corps  granuleux. 

Dans  les  faisceaux  primitifs  du  muscle  cardiaque,  la  prë^sence  de 
quelques  parti«*,uies  de  graisse  n'a  élé  constatée  que  rarement  chet 
certains  rongeurs  nouveau-nés,  tols  que  !<  s  coba)es  et  les  rats. 

L(^  foie,  au  moment  de  la  naissance  ou  peu  de  temps  après,  est 
très-friable,  d'une  teint'^  jaunâtre,  et  la  plupart  des  cellules  paren- 
chymaleuses  y  sont  remplies  de  fines  gouttelettes  graisseuses,  en 
général  d'égales  grosseurs,  et  assez  abondantes  pour  masquer  le 
novau. 

m 

Les  reins  du  chat  sont  excessivement  gras. 

Le  rein  du  chien  est  moins  gras  que  dans  l'espèce  précédente; 
celui  des  oiseaux  adultes,  des  couleuvres  et  des  grenouilles  ne  l'est 
qu'à  un  faible  degré,  et  l'on  ne  constate  aucun  indice  de  graisse 
dans  celui  des  rongeurs  et  des  jpunes  oiseaux.  Les  tubes  de  pyra- 
mides sont  excessivement  stéatosés  et  les  glomérules  ne  le  sont 
jamais. 

Plusieurs  observations  nous  autorisant  è  affirmer  qu'à  l'état  phy- 
siologique dans  l'espèce  humaine  comme  chez  les  animaux  précé- 
demment étudiés,  le  cerveau  e-t,  dans  les  mêmes  régions,  mais«l'une 
manière  plus  accentuée,  le  siège  d'une  stéatose  diffuse,  que  celle-ci 
peut  être  considérée  comme  un  indice  de  son  imperfection  et  comme 
essentiellement  liée  à  son  développement;  que  les  poumons,  le  foie 
et  les  reins  sont  également  stéatosés  ;  mais  ces  deux  derniers  viscères 
à  un  degré  moindre  que  dans  les  espèces  animales  que  nous  avons 
observées;  ehfin,  que  cette  stéatose  viscérale,  après  avoir  débuté, 
pendant  la  vieintra-Ulérine,  à  un  moment  que  nous  ne  pouvons  pré- 
ciser, va  croissant  jusqu'à  la  naissance,  époque  à  laquelle  il  atteint 
son  maximum,  pour  décroître  ensuite  progressivement,  et  disparaître 
même  dans  quelques  organes,  le  cerveau,  par  exer.^ple. 

M.  Ducaisne  communique  une  note  sur  les  modi/irations  que  subit 
le  tait  de  femme  par  suite  d'une  alimentation  insuffisante.  Oh^et  rations 
recueillies  pendant  te  siège  de  Paris.  —  Il  existe  dans  la  science  un  cer- 
tain nombre  d'expériences  ayant  pour  but  de  démontrer  l'influence 
de  Pinsuffisance  de  l'alimentation  sur  la  composition  du  lait;  mais 
la  plupart  de  ces  expériences  ont  eu  les  animaux  pour  objet.  Le  siège 
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de  Paris  est  venu  m'offrir  une  occasion  d'expérimenter  sur  le  lait  de 
femme.  Vers  la  Qn  de  novembre  lb70,  j'avais  pu  réunir  quarante- 
trois  femmes,  ayant  un  enfant  4  la  mamelle  et  soumises  à  one 
alimentation  insufii^ante;  j*ai  recueilli  un  nombre  assez  coosidé- 
rabie  d*observationsdontje  résume  les  résultats  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

i  Les  effelà  de  l'alimentation  insuffisante  sur  la  composition  du  lait 
de  femme  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu'on  observe  chez 
les  animaux  ; 

!2°  Ces  effets  varient  selon  la  constitution,  l'âge,  les  conditions  hy- 
giéniques, etc.  ; 

3<>  L'alimentation  insuffisante  amène  toujours,  dans  des  propor- 
lions  qui  varient,  une  diminution  dans  le  ctiiffre  du  beurre,  de  la 
caséine,  du  sucre  et  des  sels,  tmdis  qu'elle  augmente  généralement 
celui  de  l'albumine; 

4«  Dans  les  trois  quarts  des  cas,  ou  du  moins  d'après  mes  expé- 
riences, la  proportion  de  l'albumine  dans  l'alimentation  insuffisante 
est  en  raison  inverse  de  celle  de  la  c<iséine  ; 

5^  Les  modifications  apportées  dans  la  composition  du  lait  par  une 
alimentation  réparatrice  se  manifestent  toujours  d'une  façon  remar- 
quable au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Séance  dfi  il  juillet.  —  M.  Lacaze-Duthiers  communique  une  note 
$ur  un  organe  nouceiu  d'innervation  et  sur  Vorigine  des  nerfs  de  la  sen- 
S'bilité  spéciale  chez  les  gastéropodes  pulmo-aq  latiques.  —  L'auteur  tire 
de  ses  recherches  les  conclusions  suivantes  : 

«  1"  Qu'il  e&iste  chez  ces  animaux,  comme  chez  les  êtres  supérieurs, 
des  régions  ou  lobes  dont  la  constitution  histologique,  comme  les 
connexions,  prouvent  des  attributions  physiologiques  distinctes, spé- 
ciales et  localisées  ; 

<  Que  les  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale  naissent  sur  la  partie  pos- 
térieure, tandis  que  les  nerfs  du  mouvement  ont  leurs  origines  sur  le 
ganglion  le  plus  antérieur; 

a  3"*  Qu'il  faut  enfin  reconnaître  dans  ce  petit  ganglion  respira- 
teur, non  un  centre  nerveux,  un  ganglion  proprement  dit,  mais  bien 
un  organe  spécial  nouveau,  résultant  de  Tinva^^ination  de  la  peau  au 
milieu  d'un  amas  de  corpuscules  ganglionnaires. 

M.  Claude  Bernard  présente  un  mémoire  de  M.  Quesnel  sur  Vaco' 
nitine  crislallisée  {étude  chimique). 

«  Le  principe  actif  de  TaconitNapel  est  un  alcaloïde  cristallisabie, 
auquel  je  donne  le  nom  ô'aconitine  aristalliséày  pour  le  distinguer  des 
substances  connues  jusqu'à  présent  sous  le  nom  d'aroniftne.  substan- 
ces d'origine  différente,  dont  l'énergie  et  par  conséquent  la  valeur 
thérapeutique  varient  avec  la  provenance. 

«  Pour  préparer  Taconitine  cristallisée,  on  épuise  par  ralcool 
irès'>conceQtré  de  la  racine  d*acônit  cvnvtua' lemenl  t^isie  ot  puivé^ 
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risée,  en  radditioDnant  de  ViOD  d'acide  tartrique.  On  distille, 
à  l'abri  du  contact  de  Tair  et  à  une  température  ne  dépassant  pas 
60  degrés,  les  liqueurs  alcoolitiues,  de  façon  à  en  extraire  tout  Tal* 
cool  ;  on  reprend  l'extrait  pur  i'eau  pour  précipiter  toutes  les  ma- 
tières grasses  et  résineuses  que  l'alcool  a  entraînées.  La  solution 
aqueuse,  qui  renferme  toute  Taconitine  à  Tétat  d^  tartrate  acide,  est 
d'abord  agitée  avec  de  l'ëther  qui  enlève  des  matières  colorantes  ; 
une  addition,  jusqu'à  cftssation  d'effervescence,  de  bicarbonate 
alcalin,  met  l'alcaloïde  en  liberté.  Un  nouveau  traitement  par  l'éther 
de  celte  solution  alcaline  enlève  Talcaloîde,  qui  cristallise  parlacon-* 
centration  des  li.|ueurs  éthérées,  auxquelles  on  a  ajouté  de  Técher  de 
pétrole  (essence  légère  de  pétrole). 

«  L'aconitine  cristallisée  se  présente  sous  la  forme  de  tables  inco- 
lores, rhombiques  ou  hexagonales,  par  suite  de  modifications  qui  se 
produisent  principalement  sur  les  angles  aigus. 

a  C'est  un  alcaloïde  azoté  qui  a  pour  formule  :  G^^lH^AzO^. 

«  La  plus  petite  quantité  de  cet  alcalolJe  ou  d'un  de  ses  sels,  ou 
bien  encore  d'une  préparation  pharmaceutique  active  de  l'aconit, 
c'est-à-dire  contenant  de  l'aconitine,  détermine  sur  la  langue,  au 
bout  de  quelques  minutes,  une  sensation  de  fourmillement  caracté- 
ristique et  de  picotement  analogue  à  celui  que  produit  la  racine  de 
pyrèihre. 

9  L'aconitine  cristallisée  est  un  des  poisons  les  plus  actifs  du  règne 
végétal.  Pour  la  rechercher  dans  un  cas  d'einpoisonnement,  il  faut 
employer  la  dialyse  d'abord,  puis  le  procédé  de  St:is,  en  s'entourant, 
pour  l'extraire  des  matières  soumises  à  l'analyse,  de  toutes  les  pré- 
cautions qu'exige  une  substance  quelquefois  si  altérable,  et  qui  peut, 
àsi  faible  dose,  occasionner  la  mort.  » 

M.  Glrtude  Bernard  présente  une  note  de  MM.  Grehant  et  Duques- 
nel,  9ttr  faction  physiologique  de  laconitine  cristallixée. 

Pour  étudier  l'action  physiologique  de  l'aconitine  cristallisée,  nous 
avoQs  d'abord  préparé  une  solution  dans  l'eau  renfermant  i  milli- 
gramme par  centimètre  cube  de  liquide,  solution  au  millième  ;  puis 
nous  avons  fait  chez  la  grenouille  une  série  d'expériences. 

a  Ces  expériences,  pratiquées  selon  la  méthode  instituée  par 
M.  Claude  Bernard  dans  l'étude  du  curare,  sembleraient  établir  qu'à 
petites  doses  les  propriétés  physiologiques  de  Paconitine  sont  analo- 
gues à  celles  de  la  curarine.  C'est  ainsi  que  l'aconitine  détruit  d'abord 
le  pouvoir  moteur  des  nerfs. 

f  Enfin,  nous  avons  fait  une  autre  expérience,  qui  nous  a  d'abord 
embarrassés.  Nous  avons  injecté  à  une  grenouille  une  dose  de  i  mil- 
ligramme d'aconitine,  c'est-à-dire  une  dose  vingt  fois  plus  forte  que 
celle  qui  suivit  à  notre  première  expérience  :  notre  étonnement  fut 
grand  en  voyant  que  l'animal  conservait  très-longtemps  l'excitabilité 
de  bes  nerfs  moteurs,  et  qu'il  exécutait  toujours  des  mouvements 
spontanés  ou  convulsifs.  Mais  en  examinant  le  thorax,  puis  en  l'ou- 
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vrant,  noiiAavonft  rpconnii  que  le  ventricule  dn  c^tir  était  eom^ti' 
terne Rt  arrêté,  et  les  oreillettes  seules  se  contractaient  faiblement* 
L*idëe  nous  vint  alors  que  le  poison,  administré  à  forte  dose,  pouvait 
peut  être  arrêter  primitivement  le  cœur,  ce  qui  aurait  pour  résultat 
ét'arréter  aussi  l'absorption. 

>  L'expérience  a  complètement  jnstîBé  cette  hypothèse.  Une  gre« 
BOiiille  fut  disposée  sous  le  microscope,  pour  Texamen  de  la  circa- 
fation  dans  la  membrane  inlerdigitale  ;  on  fit,  sous  la  peau,  rinjectioa 
de  1  milligramme  d'aconitine;  une  minute  et  demie  après,  la  circa- 
tation  se  montra  déjà  considérablement  ralentie  daus  les  artères; 
aprè^  trois  minut^^s,  elle  s'arrêta  tout  k  fait.  On  ouvrit  \e  thorax,  1« 
ventricule  du  cœur  était  immobile.  Les  nerfs  du  plexus  brachial  fu- 
rent trouvés  excitables,  mais  un  peu  moins  que  les  nerfs  lombaires, 
qai  avaient  conservé  à  peu  près  leur  motricilé  normale.  Le  cceur 
étant  arrêté,  Pempoisonnement  ne  peut  plus  avoir  tien  quepariwbi- 
bition,  comme  dans  la  seconde  expérience. 

«  Chez  les  mammifères,  les  phénomènes  toxiques  produits  par 
Taconitine  se  montrent  très-rapidement  et  sont  beaucoup  moins  fa- 
ciles à  analyser:  néanmoins, nous  avons  injecté  chez  un  lapin  4  mil- 
ligramme d'aconitine,  puis  nous  avons  entretenu  la  respiration  arti- 
ficielle, et  au  bout  d'une  demi-heure  le  nerf  sciatique  ne  déterminait 
plus  de  contractions  dans  les  muscles,  qui  cependant  avaient  con- 
servé leur  contractilité.  » 

Les  expériences  physiologiques  que  nous  venons  d'exposer  ont  été 
faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie  du  Muséum  de  l'histoire  na- 
turelle, placé  sous  a  direction  de  M.  Claude  Bernard. 

M.  Gfimaud,deCaux,  communique  une  note  a\ant  pour  titre:  F«ïi 
démonsirutifs  de  Ctffivacité  da  l'avide  phénique,  en  réinmse  à  une  asheriiot 
contraire  tnx^ée  aux  Comptes-  rend  us  d  u  5  juin  187  ! . 

Selon  M  Dt^caisne,  les  cas  de  choiérc.  qui  se  développent  dans  m 
mifieu  /i/i'ng'<é  seraient  généralement  plus  graves  et  plus  fréquemment 
mortels;  d'où  il  c  nclut  que  l'acide  phenique,  loin  d^étre  un  préser- 
vatif, est  au  contraire  une  cause  adjuvante. 

Voici  des  faits  contraires  que  les  ComifteH-renéun  doivent  opposer. 
Il  y  en  a  des  milliers;  nous  extrayons  les  suivants  d'une  Note  de 
M.  Cal  vert,  présentée  par  M.  Chevreul  k  l'Académie  (séance  da 
4«»  août  1870)  : 

«  Le  D'  Ddvid  Davis,  de  Bristol,  a,  le  premier,  systématisé  l'em- 
ploi de  l'acide  phenique.  En  1867,  à  Bristol,  le  chiffre  de  !a  mortalité 
éliit  de  3b  à  40  personnes  sur  1003  :  après  l'emploi  de  l'acide  phe- 
nique, il  n'a  plus  été  que  de  (8  à  -20,  la  moitié.  Un  succès  semblable 
a  été  obtenu  par  le  môme  moyen  ^  Glascow,  à  Liverpool,  à  Manches- 
ter. En  183S,  à  Terling  (comté  de  Sussex),  avant  l'application  de 
Tacide  pUénique,  sur  900  habitants,  300  avaient  été  attaqués  du  ty- 
phus ;   pendant  trois   semaines   que   dura   l'application   de  Tacide 


AGADBMIB   DBS   SCIENCES.  247 

pèëmqufi,  d«m  peptoaaot  settlameut  furent  attaquas  saas  euito 
fatale,  après  qaoi  il  n'y  en  eut  plus  d'autres. 

«  C'est  d'après  ces  ré^ultau  que  le  gouverneur  a  prescrit  l'usage 
de  l'acide  phënique,  soit  à  bord  des  navires  <le  commerce,  soit  dans 
Par tnée,  dans  les  prisons  d'État  ou  les  hôpitaux. 

«  À  cette  commuaioatioa,  M.  Dumas  ajoute  la  déclaration  sui- 
vante : 

«  L'usage  de  Tacide  phënique  comme  désinfectant  a  été  pratiqué  4 
•  Paris  dès  id65.  Il  est  devenu  réglementaire  pour  le  service  des 
«  pompes  funèbres  en  i966«  L'Assistance  publique  en  fait  également 
«  usage...  » 

a  11  nous  sera  permis  d'affirmer  que  les  premières  expériences 
pour  la  désinfection  en  grand  des  matières  cholériques  ont  été  faites 
à  Marseille»  et  que  ces  expérience»,  communiquées  à  l'Académie, ont 
provoqué  la  première  Note  émanée  du  Conseil  de  salubrité  de  la 
ville  et  distribuée  à  toutes  les  mairies. 

a  Vos  idées  ooocernant  l'efâcaciiéde  l'acide  phënique,  me  dit  le 
t  jour  môme  un  membre  de  ce  Conseil,  viennent  d'être  adoptées. 
X  Nous  avons  rédigé  une  Note    ce  sujet  peur  les  mairies...  » 

M.  Cl.  Bernard  présente  une  note  de  M.  P.  Bert,  ayant  pour  titre  : 
Beekerchei  ex^èrimentaUê  rar  l  iufiuenee  qne  les  ekrnigemeuts  dans  la  prah 
tion  b(tromélriqhe  eseroeiU  sur  les  pkiiiomèHôs  delà  oie, 

a  J'ai  pu,  grâce  au  concours  généreux  de  M.  le  D^  Jourdanet, 
installer  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  de  vastes 
appareils  que  desservent  des  machines  à  vapeur,  et  qui  me  permet* 
tent  d^étudier  expérimentalement,  sous  tous  ses  aspects,  la  question 
si  importante,  au  point  de  vue  physiologique  et  médical,  de  Tin- 
fiuencedes  cbangçmenis  dans  la  pression  barométrique  J'aurai  rhon<r 
Deur  d'exposer  successivement  à  rAcadémie,  dans  une  série  de  Notes, 
les  résultats  de  mes  recherches. 

t  J8  lui  rendrai  compte  aujourd'hui  des  faits  relatifs  à  la  mort  des 
animaux  soumis  à  des  pressions  inférieures  à  celle  de  la  pression  at» 
mosphërique  mjyenne,  et  particulièrement  à  la  composition  de  l'air 
confiné  et  raréfié  dans  lequel  ils  succombent. 

«  Lorsqu'on  diminue  brusquement  la  pression  à  laquelle  est  sou- 
mis un  vertébré  à  sang  chaud,  jusqu'à  l'abaisser  à  45  ou  18  centi* 
mètres  de  mercure,  on  voit  l'animal  bondir,  être  pris  de  convulsions 
et  succomber  rapidement,  avec  une  éoume  sanguinolente  dans  les 
bronches.  La  mort  arrive* également  vile,  que  la  cloche  où  est  reu"- 
fnrmé  Tanimal  soit  dose  ou  qu'elle  soit  traversée  par  un  courant 
d'iir  coDtinu  :  dans  le  premier  oas,  l'air  ambiant  est  à  peine  altéré  ; 
dans  tous  les  deux,  le  sang  est  noir  dans  les  eavilés  gauches  du 
c«ur. 

«  Mais  si  l'on  abaisse  graduellement  la  pression,  on  peut,  av^c  des 
précautions  sutHsantes  et  en  renouvelant  activement  l'air  dès  le 
début  de  i'e^rpérienoe,  arriver  à  faire  vivre  des  animaux,  pendant  uq 
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temps  notable,  à  de  très-faibles  pressions.  Ils  finissent  alors,  si 
Ton  ferme  la  cloche,  par  mourir  d'asphyxie.  Or,  la  composition  de 
Tair  dans  lequel  ils  périssent  varie  considérablement  avec  la  pres- 
sion. 

«  Pour  chaque  espèce,  la  capacité  des  cloches  était  en  raison  in- 
verse de  la  pression,  de  manière  que  les  animaux  avaient  sensible- 
ment la  même  quantité  d*air  à  leur  disposition.  J'amenais  graduelle- 
ment et  lentement  les  animaux  à  la  pression  que  je  voulais  obtenir, 
m'arrétant  lorsqu'ils  paraissent  souffrir,  et  renouvelant  constamment 
et  énergiquement  l'air  autour  d'eux  ;  alor^  seulement,  je  fermais  les 
robinets. 

c  11  n'a  pas  été  possible  de  faire  vivre  les  oiseaux  à  une  pression 
inférieure  à  18  centimètres  ;  les  mammifères,  au  contraire,  ont  pu 
être  amenés  jusqu'à  12  centimètres;  dans  cette  condition,  leur  tem- 
pérature s'abaissait  de  plusieurs  degrés.  Les  animaux  à  sang  froid, 
certains  mammifères  nouveau-nés  vont  beaucoup  plus  loin.  Une  cres- 
selle,  oiseau  d'assez  haut  vol,  supporta  encore  moins  la  diminutioa 
de  pression  qu'un  moineau  ;  un  hérisson  se  montra  aussi  susceptible 
que  les  autres  mammifères,  et  ne  put  ^tre  mis  en  état  d'hibernation. 
«  Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  les  graphiques,  montre  que  la 
quantité  d'oxygène  qui  reste  dans  l'air  après  la  mort,  est  d'autant 
plus  grande  que  la  pression  est  plus  faible:  la  quantité  du  Conformé 
varie  en  sens  inverse. 

«  Si  l'on  examine  de  plus  près,  on  constate  que  les  modifications 
ne  commencent  guère  à  se  produire  que  vers  55  centimètres  de  pres- 
sion, ce  qui  correspond  à  2,000  mètres  d'altitude.  Elles  suivent  alors 
une  marche  assez  régulièrement  progressive  jusqu'au  niveau  des 
pressions  de  30  centimètres  et  au-dessous,  où  les  phénomènes  s'ac- 
centuent davantage.  » 

M.  Gahour  présente,  au  nom  de  MM.  Éd.  Matthieu  et  Y.  Urbain, 
une  note  ayant  pour  titre  :  Des  gaz  du  sang,  — Expériences  physiologi- 
ques sur  les  circonstances  qui  en  font  varier  la  proportion  dans  le  système 
artériel. 

((  I .  Inflitence  des  pertes  de  sang  sur  la  proportion  des  gaz  du  sang  ar- 
térieL  -*-  Les  saignées  pratiquées  à  un  animal  amènent  des  modiû* 
cations  dans  la  proportion  des  gaz  que  renferme  son  sang  artériel. 

«  Un  grand  nombre  d'analyses  nous  ont  montré  que  pour  des 
pertes  de  sang  de  20  centi  i  êtres  cubes,  on  obtient  une  décroissance 
des  chiffres  (l'oxygène  représentée  assez  exactement  par  les  nombres 
suivants  :  2®  saitjnée,  l«e,25;  3«  saignée,  2v^5  ;  4*  saignée,  3**;  5* 
saignée,  3ce,50.  Cet  effet  était  indispensable  à  connaître,  car  si  Toc 
soumet  un  animal  à  des  influences  diverses  et  qu'on  lui  prenne  chaque 
fois  du  sang  pour  en  analyser  les  gaz,  le  résultat  aes  tecondes  ana- 
lyses est  modifié  à  la  fois  par  les  circonstances  que  l'on  a  fait  inter- 
venir et  par  la  saignée  antérieure.  Pour  supprimer  cette  dernière 
influence  et  connaître  exactement  celle  que  l'on  étudie,  il  suffit  de 
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relever  les  chifihres  d'oxygène  des  diflfërenies  saignées  dans  la  propor- 
tioQ  indiquée  ci-  dessus. 

«  L'influence  dépressive  des  saignées  provient  de  la  perte  d'une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  globules  sanguins,  et  surtout  de 
la  diminution  de  la  pression  intravasculaire,  rabaissement  de  cette 
dernière,  et  ayant  pour  conséquence  l'accélération  de  la  circulation 
et  accessoirement  le  ralentissement  de  la  respiration.  («>uinze  à  vingt 
jours  après  la  saignée,  tout  effet  a  disparu,  et  Ton  retrouve  des  chif- 
fres à  peu  près  identiques  avec  ceux  qu'on  avait  obtenus  une  première 
fois. 

«  IL  Proportion  des  gaz  eontentu  dans  le  sanq  d$$  différents  artères. 

—  On  admet  généralement  que  le  liqu  de  sanguin  présente  la  même 
composition  dans  tout  le  système  arlérieU  Cette  opinion  est  à  peu 
près  exacte,  si  Ton  compare  le  sang  de  deux  vaisseaux  de  même  ca* 
libre,  tels  que  les  artères  carotide  et  crurale  chez  le  chien  ;  mais  si 
l'on  s'adresse  à  des  artères  de  diamètres  fort  différents,  les  analyses 
indiquent  toujours  une  proportion  d'oxygène  et  d'acide  carbonique 
plus  élevée  dans  le  contenu  du  vaisseau  le  plus  volumineux. 

c  Dans  certaines  expériences,  nous  avions  remarqué  que  la  densité 
du  sang  diminue  dans  les  artérioles  en  même  temps  que  la  propor- 
tion d'oxygène. 

«  Or,  si  l'on  injecte  un  liquide  tenant  en  suspension  des  particules 
pesantes  dans  un  système  de  tubes  ramifiés  présentant  des  diamètres 
différents,  on  observe  que  la  portion  qui  s'écoule  par  une  branche 
droite  et  larg«>,  présente  une  densité  notablement  supérieure  à  celle 
qui  sort  par  une  bifurcation  latérale  et  étroite. 

<  En  appliquant  ces  résultats  à  la  circulation  du  sang,  les  organes 
fixateurs  de  l'oxygène,  c'est-à-dire  les  globules  en  suspension  dans  le 
plasma  devaient  se  trouver  en  plus  grand  nombre  dans  les  grosses 
artères, ce  qui  est  démontré  par  la  densité  plus  élevée  du  sang  qui 
y  circule,  et  ce  qui  explique  parfaitement  la  proportion  plus  considé- 
rable d'oxygène  que  l'on  trouve  dans  le  contenu  de  ces  mêmes  vais- 
seaux. 

«  III.  Influence  de  la  température  extérieure  sur  les  gaz  du  sang,  — 
Le  sang  artériel  des  animaux  à  température  constante  contient  plus 
d'oxygène  en  hiver  qu'en  été.  Ce  fait  explique  la  résistance  de  ces 
animaux  au  refroidissement. 

ff  Ainsi,  le  sang  artériel  fixe  une  quantité  d'oxygène  d'autant  plus 
grande  que  Tair  inspiré  est  plus  froid.  Ce  phénomène  se  rattache  à 
l'endosmose  pulmonaire,  plus  active  par  une  température  basse  que 
par  par  une  tem^iérature  élevée. 

«  Enfin,  l'introduction  dans  l'économie  d'une  plus  grande  quantité 
d'oxygène  par  une  température  basse,  coïncide  avec  Taugmentalion 
des  combustions  organiques  qui  s'observe  en  hiver.  Ces  changements 
dans  l'intensité  des  combustions  intimes  résultentde  l'apport  variable 
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dd  roxygèn»,  car  oa  Ut  reod  ëvidtntt  e«  oiiAiigeant  la  tompératart 

de  Tair  que  respire  un  animal. 

u  IV.  JHflu0uc$  de  la  preision  atmosphérique.  *~  Nous  avons  directe- 
ment constaté  que  Je  sang  artériel  contient  davantage  d'oxyde  et  d'a- 
cide carbonique  lorsque  la  pression  atmosphérique  est  plus  élevée,  et 
réciproquem«*nt. 

c  Les  réiiultals  très-neta  qu'indiquent  ces  analyses  sont  encore 
une  conséquence  des  lois  de  l'endosmoaa  des  gax  au  travers  des  mem- 
branes humides.  La  quantité  d'acide  carbonique  contenu  dans  ie  sang 
artériel  s'accroît  lorsque  la  pression  atmosphérique  augmente,  parce 
que  la  portion  de  ce  gax  non  éliminé  des  tuyaux  bronchiques  subit 
elle-même  les  variations  de  la  pression,  b 
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L'ouverture  des  concours  d'agrégntion  pour  1812  à  Paris  et  i  Montpellier.  — 

M"«  Putnam. 

Par  arrêté  du  il  juillet,  il  sera  ouvert,  dans  les  Facultés  de  méde* 
cine  de  Paris  et  de  Montpellier,  aux  époques  ci-après  indiquées,  six 
concours  d'agrégation,  savoir:  k  Paris,  1"  le  i«r  janvier  i87i,  un  con- 
cours pour  six  places  dans  la  section  de  médecine  ;  3*  le  b  mai  1874, 
un  concours  pour  cinq  places  dans  la  section  de  chirurgie  et  aeeou'* 
chôment^.  Un  des  abrégés  nouvellement  nommés  devra  entrer  immë* 
diatement  en  fonct.on,  pour  terminer  son  exercice  le  i^'  novembre 
d877  ;  S*»  le  15  novembre  1872,  un  concours  pour  trois  places  dans  les 
sections  des  sciences  biolo:iiques  (analûmie,^histDlogie  et  physiologie). 
A  Montpellier  ;  1°  la  15  janvier  1872,  un  conoonrs  pour  deux  places 
dans  U  i^ectioa  de  mé  iecine;  3°  le  \^^  avril  4872,  un  copcours  pour 
une  place  dans  U  section  de  chirurgie  et  accouchements;  3°  le  8  juin 
i87'i,  un  concours  pour  deux  places  dans  la  section  des  ticiences  phy- 
siques (chimie  et  physique). 

-  Il  vient  de  se  passer,  à  U  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  petit 
événement  qui,  pour  être  renfermé  dans  la  cercle  professionel,  n'en 
a  pas  moins  son  importance.  Une  doiiores^e  a  été  inscrite  ^ur  pps  rç* 
gistres  et  a  conquiS|  a\i  prix  de  toutes  Iqs  épreuves  réglf'mentaires, 
I9  droit  de  pcaiiquer  la  médecine,  C'est  la  seconde  fois  qu'a  licMi  à 
Paris,  une  semblable  dérogation  h  là  vieille  tradition  qui  réservait 
aux  hommes  le  privilège  exclusif  de  la  pratique  médicale, 

Pt^ndant  qu'on  discute  à  l'étranger  la  question  d9  l'accession  des 
femmes  au  doctorat,  nous  avons  résolu  le  problème  sans  autres  (ié-^ 
baVs.  L4  rgutç  est  et  restera  tr0cée  à  celles  qui,  ^e  sentant  le  courage 
de  rompre  ^vec  les  habitudes  ou  les  préjugée»,  n'fturaient  plus  à  forcer 
une  porte  ouverte. 
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Mademoiselle  Putnam  est  Anglaise  de  naissance,  Française  par  son 
libre  choix.  Il  n'est  pas  un  de  nous  qui  n*ait  été  le  témoin  de  son  zèle 
assidu  pour  l'élude.  On  h  voyait  partout  où  s'offrit  l'occasion  de 
s'instruire,  et  elle  peut  rendre  à  nos  jeunes  étudiants  le  témoignage 
qu'elle  n'a  trouvé  près  d'eux  que  le  sentiment  des  plus  respectueuses 
convenances. 

Peut-être  eût-il  été  d'une  certaine  grandeur  d'affirmer,  en  tète  de 
sa  thftse,  Taccveil  révérencieux  qui  a  dû  faciliter  singulièrement  à  la 
récipiendiaire  la  tâche  délicate  qu'elle  avait  entreprise.  Mademoi- 
selle Putnam  est  femme,  et  elle  n'a  pu  se  défendre  d'aiguiser  ton  succès 
par  une  pointe  d'ironie  au  lieu  de  Ij  compléter  par  un  remerciement. 
Mademoiselle  Putnam  a  dédié  sa  thèse  :  «  Au  professeur  dent  j'ignore 
le  nom,  et  qui  a  seul  voté  en  faveur  de  mon  admission  à  TËcole,  pro- 
testant ainsi  contre  le  préjugé  qui  voudrait  exclure  les  femmes  des 
études  supérieures.  » 

Biais,  et  nous  sommes  heureux  dt^  lui  rendre  cette  justice  avec  les 
autres,  Mademoiselle  Putnam  est  femme  jusqu'au  bout;  son  premier 
mouvement  n'était  pas  le  meilleur,  et  elle  l'a  senti  avant  qu'on  le  lui 
fit  sentir.  Aussi,  sur  plusieurs  exemplaires  de  sa  dissertation  inaugu*- 
rale  a-t«elle  ainsi  transformé  sa  dédicace  :  t  A  la  Faculté  de  Paris, 
qui,  en  accordant  aux  femmes  l'honneur  de  son  diplôme,  s'est  moth 
trée  à  toute  la  hauteur  de  la  libéralité  française.  » 

La  thèse  de  Mademoiselle  Putnam,  présentée  et  soutenue  le  28  juillet 
1871 .  a  pour  titre  t  De  la  graissé  neutre  et  des  euides  gras.  C'est  un  vrai 
travail  dont  l'analyse  serait  déplacée  au  chapitre  des  VarUtès  et  ap« 
partient  à  une  portion  plus  sérieuse  de  notre  journal.  Notre  confrère 
est  de  ceux,  pardon  du  mot,  est  de  celles  qui  définissent  résolument 
la  vie,  l'ensemble  des  phénomènes  qui  s'accomplissent  dans  l'orga» 
nisme.  Son  travail  n'est,  dit-elle,  qu'une  ébauche  imparf«tite;  mais 
la  foi  scientifique  qui  Ta  inspirée  plane  au-dessus  de  la  discussion. 

Mademoiselle  Putnam  a  exprimé,  sous  une  forme  poétique  qui  n'y 
gâte  rien,  ses  vives  aspirations  :  a  11  me  semble  que  la  pensée  mëdif 
cale  pourrait  être  représentée  par  une  pyramide.  La  base  en  serait 
constituée  par  quelque  gros  fait  visible  à  l'œil  nu,  comme  la  gône  de 
la  circulation  veineuse,suite  d'une  insuffisance  tricuspide.Lesominety 
effilé  à  un  point  imperceptible,  serait  représenté  par  quelque  phéno<p 
mène  moléculaire,  l'aboutissant  nutritif  des  grandes  altérationfl  oir- 
ouiutoires.  11  faut  qu'on  fdsse  rentrer  toutes  les  études  entre  les  di^ttX 
lignes  qui  convergent  de  la  base  au  sommet.  * 

Mademoiselle  Putnam  a  sérieusement  remjli  la  première  partie  du 
programme  inspiré  à  tout  médecin;  ses  successei/rs  attendent  prohav 
blement  d'elle  qu'elle  accomplisse  également  la  seconde,  en  prouvant 
que  le<«  femmes  ne  sont  pas  seulement  aptes  à  l'étude,  mais  à  l'appli'* 
cation  et  à  la  pratique  de  la  médecine. 
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Manuel  de  phy nique  médicale,  par  N.  Gréhant.  Paris,  f  869. — Germer 
Baillière,  éditeur.  Grand  in--18.  Prix  :  7  francs. 

Nonveavx  éléments  de  physique  médicale,  par  MM.  V.  Desplats  et 
G.- M.    Gahibl    Parii»,    1870.  —  F.  Savy,  éditeur.  In -8  avec  SUO 

figures  dans  le  texte.  Prix  :  iO  francs. 

Si  rétude  dan^les  manuels  doit  être  répndiée  d'une  manière  com- 
plète, il  n*en  résulte  pas  cependant  que  les  manuels  soient  à  proscrire. 
Rion  de  plus  utile,  en  effet,  pour  celui  qui  veut  se  remettre  en  mé- 
moire une  science  qu'il  a  possédée,  que  d'avoir  recours  à  un  ouvrage 
court  et  précis  dont  quelques  indications  lui  rappellent  de  nombreux 
détails.  Cette  utilité  des  manuels  ressort  peut-être  encore  plus  clai- 
rement pour  les  sciences  physiques  appliquées  à  la  médecine  que 
pour  toutes  les  autres.  Ici,  la  partie  essentielle,  c'est  l'application  spé- 
ciale qui  doit  être  le  principal  but  de  l'auteur,  et,  sous  ce  rapport,  le 
Manuel  de  M.  Grébant  remplit  toutes  les  indications. 

Divisé  en  six  livres  après  quelques  préliminaires  consecrés  aux 
formes  de  la  matière,  cet  ouvrage  nous  donne,  à  la  fin  de  chaque  divi- 
sion, un  exposé  des  applications  biologiques.  Nous  y  trouvons  suc- 
cessivement :  i*  l'étude  des  propriétés  générales  des  corps  et  des 
notions  de  mécanique;  2"*  les  lois  de  la  pesanteur;  3o  la  chaleur; 
4**  l'acoustique;  5^rélectricité;  6"*  la  lumière  et  l'optique.  Agréable  à 
lire,  se  contentant  des  démonstrations  géométriques  lorsque  les  for- 
mules ne  sont  pas  de  rigueur,  cet  ouvrage  mis  au  courant  de  la 
science  est  un  guide  précieux  pour  Tétudiant  eu  médecine.  Sachant 
tenir  plus  qu'il  n'a  promis,  l'auteur  s'arrête  quelquefois  à  des  détails 
intéressants  qui  élèvent  son  livre  au-dessus  du  manuel  ordinaire. 
C'est  ainsi  que  sous  une  forme  concise,  nous  y  trouvons  presque  tout 
ce  qui  a  été  dit  eur  la  chaleur  et  l'électricité,  l'optique  et  l'acous- 
tique. Si  certaines  parties  sont  un  peu  écourtées,  si  nous  avons  trouvé 
quelque  obscurité  dans  la  description  de  certains  appareils  non  ap- 
plicables à  la  médecine,  tels  que  les  machines  à  vapeur,  les  télé- 
graphes, etc.,  ces  lacunes  sont  largement  compensées  pour  le  médecin 
par  les  chapitres  de  physique  biologique.  Après  le  livre  traitant  de 
la  pesanteur,  nous  trouvons  la  théorie  du  kymographion,  de  l'hémo- 
dromoraètre,  du  cardiographe  et  du  sphygmographe.  Le  livre  de  la 
chaleur  e$t  suivi  d*une  étude  complète  sur  la  température  animale, 
les  sources  de  la  chaleur  animale,  le  mécanisme  de  la  respiration; 
enfin,  les  notions  d'hygiène  du  chauffage  et  de  la  ventilation.  L'acous- 
tinue  enrichie  des  études  de  Helmhollz  sur  la  musique  et  sur  la  vi- 
des courants  nerveux  est  accompagnée  des  notions  d'ausculta- 
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lion  et  de  la  théorie  du  stéthoscope.  L'électricité  est  exposée  dans 
toutes  ses  forn^es;  mais  nous  regrettons,  aujourd'liui  que  lescourauts 
continus  ont  presque  détrôné  la  faradisution,  de  ne  pas  y  trouver  un 
exposé  plus  détaillé  des  appareils  employés.  Le  ManueJ  se  termine 
par  Toptique  et  la  chaleur  rayonnante  qui  présentent  de  si  nom- 
breuses ressemblances;  cependant,  il  eût  été  préférable,  à  notre  avis, 
de  ne  pas  diviser  la  chaleur  en  deux  parties  si  séparées  Tune  de  l'autre. 
Il  aurait  été  plus  simple  de  faire  précéder  Tétude  complète  de  la  cha- 
leur par  celle  de  la  lumière  ;  ce  qui  aurait  évité  à  la  fois  cette  sépa- 
ration et  quelques  redites. 

Le  livre  de  MM.  Desplats  et  Gariel  présente  à  la  fois  un  volume  un 
p3u  plus  grand  et  une  allure  plus  sévère.  On  voit  immédiatement 
qu'il  ne  s'agit  plus  d'un  manuel.  Ici  nous  trouvons  de  nombreuses 
formules  algébriques  quelquefois  discutées  avec  détails.  Dans  la  divi- 
sion de  l'ouvrage,  nous  constatons  avec  plaisir  une  dérogation  à  la 
vieille  routine  dans  la  réunion  de  la  chaleur,  l'acoustique  et  la  lu- 
mière en  un  seul  livre,  le  deuxième.  Ces  trois  agents,  en  effet,  n'ont 
plus  aujourd'hui  une  ressemblance  bornée  à  quelques  lois,  mais 
peuvent  être  rapportés  à  un  seul  et  même  phénomène,  les  vibrations. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  de  la  pesan- 
teur et  des  notions  de  mécanique;  nous  mentionneronsprincipalement 
la  thé^irie  des  ondes  liquides,  théorie  très- peu  indiquée  dans  Us 
traités  de  physique,  et  qui  cependant  présente  une  très  grande  im- 
portance dans  rétude  de  l'acoustique  et  de  la  lumière.  Quelques 
lignes  sur  Vocclusion  de»  gaz  ou  absorption  des  gaz  par  les  solides. 

La  deuxième  partie,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  contient  l'acous* 
tique,  l'optique  et  la  chaleur.  L'acoustique  nous  payait  un  peu  écour- 
lëe.  Nous  aurions  désiré  trouver,  comme  dans  le  Manuel  de  M.  Gré- 
bant,  la  forme  si  utile  donnée  à  la  sirène,  par  M.  llelmhoitz,  avec  ses 
nombreust\s  applications. 

La  partie  pitysiologiquo  de  la  production  de  la  voix  avec  les  re- 
cherches intéressantes  de  Millier  n'auraient  pas  été  déplacés  dans  ce 
chapitre. 

Si  cette  première  section  du  second  livre  laisse  un  peu  à  désirer 
sous  le  rapport  des  détails,  la  deuxième  f>t  la  troisième,  c'est-à-dire 
l'optique  et  la  chaleur  sont  traitées  d'une  manière  très-complèle. 
Nous  trouvons  là,  dans  un  langage  net  et  précis^,  les  notions  les  plus 
récentes  que  la  science  a  découvertes  sur  ces  deux  questions.  Les 
phénomènes  et  les  lois  de  la  réflexion  et  de  la  réfraction,  les  applica- 
tions médicales  de  la  polarisation,  les  différents  phénomènes  de  la 
chaleur  sont  exposés  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  ce  chapitre 
intéressant  Tout  s'y  trouve  in  iiqué,  expliqué  avec  plus  ou  moins  de 
développements,  suivaitt  l'importance  du  sujet. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la  physique  médicale,  c'est 
certainement  l'électricité,  qui  fait  l'ob^t  du  livre  IIL  Aussi  les  au- 
teurs paraisseiU-iU  b'on  (ÎMre  occupi^  uvcc  une  uiienlion  toute  parti^^» 
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ouHère.Le  lecteur  y  trouve  tout  ce  quMl  peut  chercher  sur  ce  sujet  si 
vaste  et  si  important,  et  si  certaines  parités,  comme  les  appareils  à 
courants  continus,  ne  présentent  pas  tous  les  développements  dési- 
rables, il  y  a  cependant  des  indications  sufQsantes  pour  en  compren- 
dre les  applications. 

Un  dernier  livre  est  consacré  à  la  météorologie.  Cette  distinction, 
accordée  aux  phénomènes  physicjues  de  l'atmosphère,  nous  parait 
une  concession  uu  peu  trop  bienveillante  à  la  sainte  routine.  En  effet, 
les  pressions  barométriques  de  l'atmosphère  ne  sont-elles  pas  des 
phénomènes  de  pesanteur  comme  les  pressions  des  vapeurs  dans  une 
chaudière?  L'aurore  et  le  crépuscule  ne  sont-ils  pas  des  phénomènes 
de  réfraction  comme  le  mirage  et  les  images  des  lentilles?  Cette 
division  qui  ne  présente  aucun  intérêt  a,  suivant  nous,  ledésavan^ 
tage  de  séparer  et  de  considérer  sous  des  points  de  vue  différents 
des  phénomènes  identiques. 

Après  avoir  parcouru  ces  deux  ouvrages  consacrés  au  même  sujpt, 
nous  devrions  pouvoir  établir  entre  eux  un  certain  parallèle.  Nous 
devrions  pouvoir  dire  quel  est  celui  que  nous  préférons,  quel  est 
celui  qui  nous  parait  le  plus  utile.  Cependant,  nous  sommes  bien 
embarrassé  en  présence  de  cette  question  ;  car  ils  remplissent  tous 
les  deux  les  conditions  d'un  excehent  livre  d'étude  Nous  dirons  ce- 
pendant que  le  livre  de  M.  Qréhantnous  parait  préférable  pour  Celui 
qui  veut  se  remettre  rapidement  en  mémoire  des  notions  déjà  acquises 
et  quelque  peu  tombées  dans  l'oubli.  Cet  ouvrage  vaut  mieux  que 
son  titre  ne  l'indique;  car  il  peut  môme,  au  besoin,  servir  de  livre 
d'études  pour  celui  qui  n'a  pour  but  que  la  connaissance  des  appli- 
cations médicales  de  la  physique. 

Le  travail  de  MM.  Gariel  et  Desplats  est  un  ouvrage  d'étude  plus 
étendu  que  le  précédent;  il  expose  quelques  théories  d'un  ordre  plus 
élevé  et  se  place  par  cela  même  au-dessus  du  simple  manuel.  C'est 
pour  cette  raison  que  nous  regrettons  d'y  trouver  un  peu  trop  de  con- 
cision; car  avec  plus  de  développements  dans  les  descriptions,  se  serait 
un  do  nos  meilleurs  traités  élémentaires  de  physique. 

À.  K. 
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Signes  précis  du  début  de  la  convalescence  dans  les  maladies  aiguës^  par  le 
D*"  Léon  MoLÊ.  Paris^  J.-B.  Baillière^  1870.  Ia-8  de  112  pages,  3  fraDcs. 

L'étude  de  la  convalesceDce  des  maladies,  biea  qu'elle  ait  préoccupé  un  grand 
nombre  de  médecins  et  de  savants,  n*a  donné  jusqu'ici  que  des  résultats  inoomi 
plets.  C'est  à  peine  si  l'on  s'entend  sur  les  caractères  cliniques  de  cette  période  df 
transition  entre  la  santé  et  la  maladie;  à  plus  forte  raison  reste- t-on  indécis  sur 
le  moment  exact  où  elle  commence,  au  grand  détriment  de  la  saine  thérapeutique, 
qui  doit  alors  faire  place  à  l'byg  ène.  C  est  pour  combler  cette  lacune  que  M.  If 
D*"  Mole  vient  d^ent reprendre,  sous  la  direction  de  M.  Lorain,  une  série  de  re« 
cherches  neuves  et  fort  i-itéreesuntes qui  lui  ont  permis  de  détei minera  pour  ains- 
dire  mathématiquement,  le  moment  où  la  maladie  cesse,  où  la  convaleaceooe 
commence.  • 

La  grande  supériorité  de  M.  Mole  sur  tous  ses  devanciers  est  d'avoir  utilisé 
pour  cette  étude  tous  les  procédés  d'investigation  exacte  dont  dispose  aijgour* 
d'hui  la  science.  Sans  négliger  l'observation  clinique,  fondement  et  base  de  toute 
médecine,  il  la  complète  et  la  précise,  en  su b.4i tuant  aux  probabililés  d^hypothèset 
ingénieuses  la  réalité  des  faits.  Sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  trop  lai  savoir  gré 
d'avoir  joint  dans  f«es  recherches  l'exactitude  à  l'originalité. 

JLes  signes  que  M.  Mole  étudie  plus  spécialement  sont  le  pouls,  la  t«mpératart 
et  la  sécrétion  urioaire, 

X^e  pouls,  qui  traduit  par  ses  modifications  le  degré  de  tension  du  sang  dans.les 
artères,  et,  par  suite,  donne  la  mesure  de  la  contracti  ité  .et  de  l'innervation  car* 
diaque,  éprouve,  pendant  la  convalescence,  des  changem'nts  remarquables  ;  il  e^t 
lent,  irrégulier,  et  donne  au  sphygmographe  un  polycronisme  spécial. 

Ia  tempérât' ire.  résultante  des  phénomènes  intimes  de  la  respiration  et  de  Itt 
nntrlion,  est  un  él  ment  de  valeur  supérieure;  on  peut  dire,  en  effet,  que  la  con- 
valescence commence  le  jour  où  le  t  ermomètre  marque  la  teropéiature  normale 
37",5,  parce  qu'alors  la  recette  et  la  dépense  de  l'organisme  se  font  équitibi-e.  Il 
est  fréquent,  dans  les  premiers  jours  de  la  convalescence,  de  voir  la  chaleur  dt^S" 
cendre  jusqu'à  36<*,  pour  remonter,  au  bjut  de  quelques  jours,  à  son  taux  ordi- 
naire. 

L'examen  des  urines  donne  aussi,  pour  la  détermination  de  la  convalesôenea, 
des  recseignemerits  précieux.  D'abord,  la  quantité  d'urine  émise,  qui,  pendant  U 
maladie,  avait  diminué  presque  des  deux  tiers,  revient  à  son  chiffre  normal  ;  en 
revanche,  sa  densité  et  sa  coloration  sont  moins  fortes,  car  la  différence  porte 
moins  sur  la  quantité  de  matériaux  solides  tenus  en  dissolution  que  sur  l'état  de 
concentration  de  cette  solution. 

Si  Ton  examine  de  plus  prèd  les  différents  principes  contenu^  dans  l'urine,  oa 
arrive  à  des  résultats  importants.  Le  chlore  (sous  forme  de  chlorure)  disperatt 
preSv^ue  de  l'urine  pendant  la  période  aiguë  des  maladies;  avec  la  convalescence, 
on  le  voit  revenir  Au  contraire,  l'urée»  qui  était  éliminée  avec  plus  d'abondanee 
sous  l'influence  de  la  fièvre,  retombe  à  sa  proportion  normale  au  début  de  la  con- 
valescence. Ces  derniers  réi*ultats  sont  moins  nets  que  ceux  fournis  par  la  tem- 
pérature^ parce  qu'il  faudrait  en  même  temps  tenir  compte  de  toutes  les  autres 
sécrétions  ;  mais  ils  viennent  confirmer  les  indications  du  thermomètre  et  four- 
nissent une  mesure  générale  de  rét«t  du  eoavaleaoent. 
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;  on  le  sait,  fort 
^  1  état  des  centres  nerveux, 
..  giens  de  Bicêtre,  que  les  fractures 
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et  aueldP  ,jite  de  son  contact  avec  Tair  extérieur;  deux  affections  assez  mal 
son  titrr  ^dème  aigu  purulent  l'e  Piroguff,  et  Véryinp  k  éronzë  de  Velpeau • 
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emphysème  qui  s'accompagne  de  gangiène  ti-ès-rapide. 


Cns  le  premier  cas  (lors  de  plaie),  l'air,  agissant  sur  les  liquides  et  sur  les  tis- 

^       produirait  des  oxydations  multiples  des  albuminals  en  présence  ;  de  plus  c  t 

^  permettrait  le  transport  dans  le  foyer  de  la  fracture  de  ge»rmes  d'org  nismes 

.Jférieurs  qui  viennent  activer  la  décomposition  putride  et  intoxiquer  Téco- 

nomie. 

Dans  le  second  cas  (sans  plaie),  les  tissus  sont^  comme  l'a  fait  remarquer  M  l 
gaigne,  détruits  sur  le  coup,  aussi  sécha ppe-t-il  des  gaz;  mais,  en  outre  celJ 
déoompoftitio'i,  suUe  du  traumatisme,  intoxique  l'économie,  soii  précisément 
l'action  des  giz  mis  en  liberté,  soit  par  le  transport  des  antres  élémenls  solides 
liquides  rapidement  en. rés  on  décomf  os  tion,  d'où  l'expression  pittoresque  d* 
toxication  traumatiquey  due  à  M.  Chassaignac. 

Malgré  h  s  quelques  lecherches  entreprises  sur  la  composition  du  sangdanj 
divers  cas  de  gangrènes  rapides,  la  science  est  enc^>re  peu  avancée  ;  nom  voyon^ 
en  effet,  que,  dans  une  observation  du  service  de  M.  Verneuil,  M.  Nepveu  trai»  ^^ 


dans  le  sang  les  caractères  de  la  septicéra  c  décrits  par  Peltz,  tandis  que  M.  I^^ 
vaine,  dont  tout  le  monde  reconnaît  l'autorité  en  pareille  matière,  ne  se  pronor^^' 
pas  d'une  façon  bien  explicite  sur  Taltération  du  liquide  sanguin.  ^ 


ch.  lasègue  ,  s.  jmiki 

Paru.  A.  Pahiwt,  impriiuaar  44  la  FâôùlU  drMtdeoinô,  nw  MMe-VrtàWiîi. 
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*  ^o  DES  MEMBRES  PAR  COUPS 

APPAREILS  NOUVEAUX,    DITS   APPA- 
.^S  EN  TOILE  MÉTALLIQUE , 

.  le  Dr  SARAZIN,  médecin  insgor  de  1'®  classe^  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Cette  longue  et  triste  guerre  que  nous  venons  de  traverser,  si 
riche  pour  nous  en  cruels  enseignements,  a  fourni  à  la  chirur- 
gie bien  des  faits  nouveaux  qu'il  est  utile  de  faire  connaître. 

Malheureusement,  nos  observations  sont  pour  la  plupart  in- 
suffisantes^ incooiplètes  ou  recueillies  dans  des  conditions  si 
insolites,  qu'elles  revêtent  le  caractère  d'exceptions.  En  effet, 
pendant  la  première  partie  de  la  campagne,  nous  restions  avec 
nos  blessés  sur  les  champs  de  bataille,  désorganisés  par  la  dé- 
faite, privés  de  notre  matériel  pris  par  l'ennemi  qui  pillait  nos 
effets  et  nos  vivres,  abandonnés  sans  ressources  et  même  sans 
eau,  accablés  par  le  nombre  de  nos  blessés,  et  presque  déses- 
pérés par  l'immense  malheur  de  notre  pauvre  pays.  Plus  tard, 
nous  nous  sommes  trouvés  dans  la  banlieue  de  Paris  étroite- 
Dient  bloqués,  et  bientôt  nous  étions  aux  prises  avec  la  rigueur 
deThiver,  sans  chauffage  suffisant,  sans  l'alimentation  néces- 
saire  et  appropriée  pour  nos  blessés  et  nos  opérés.  Ici,  du  moins, 
le  matériel  et  les  moyens  de  transport  ne  nous  faisaient  pas  dé- 
faut, et  le  personnel  médico-chirurgical  était  exubérant. 

Nous  nous  trouvions  débordés  nous,  chirurgiens  militaires, 
par  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  la  grande  ville  :  leur  zèle 
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excessif  et  leur  dévouement  désintéressé  étaient  infatigables. 
Mais,  les  établissements  hospitaliers  publics  et  privés,  ouverts 
en  si  grand  nombre  d^ns  Paris,  devlpreat  rapidement  insalubres, 
souvent  les  blessures  les  moins  graves  et  les  opérations  les  plus 
simples  étaient  suivies  de  mort  ;  le  désastre  chirurgical  fut  com- 
plet. On  pourra  en  tirer  un  enseignement  bien  utile  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  chirurgicale,  si  généralement  négligée,  mais  la 
marche  naturelle  des  plaies,  et  les  indications  qu'elles  pré- 
sentent, se  trouvaient  presque  partout  masquées  pur  les  compli- 
cations formidables  et  les  accidents  multiples  qui  les  accompa- 
gnaient. 

La  chiruri^ne  militaire  s'est  donc  trouvée,  chez  nous,  dans  des 
conditions  si  diiSciles,  si  exceptionnelles,  que  des  conclusions 
bien  complètes  ne  peuvent  être  attendues  que  d'un  travail  d'en- 
semble et  tardif,  résumant  les  faits  isolés  et  les  observations 
particulières  qui  auront  été  publiés.  Je  cherche  à  y  contribuer 
pour  ma  part,  en  livrant  à  la  publicité  les  quelques  remarques 
qu'il  m'a  été  donné  de  faire. 

Les  chirurgiens  prussiens  se  sont  trouvés  partout  dans  des 
conditions  bien  supérieures  aux  nôtres,  et  nulle  part  ils  n'ont 
fait  pour  nous  ce  que  nous  étions  en  droit  d'attendre  d'eux.  Ils 
disposaient  de  ressources  considérables,  car  chez  eux  les  sociétés 
de  secours  qui  avaient  profité  de  l'expérience  de  la  guerre  de 
1866,  étaient  sérieusement  organisées,  et  très-abondamment 
pouvues  de  tout.  Entin,  ce  qui  plus  que  tout  le  reste  facilitait 
leur  service,  c'était  le  succès  de  leurs  armes.  Us  seront  proba- 
blement les  premiers  à  publier  des  relations  médico-chirui^- 
cales  de  la  campagne,  et  nous  pouvons  nous  attendre  à  être  très- 
prochainement  inondés,  comme  en  1866,  par  leurs  brochures  et 
leurs  publications.  La  spéculation  s'en  mêle.  Mais,  menacés  par 
cette  avalanche,  il  est  bon  de  nous  rappeler  qu'on  ne  peut 
accepter,  que  sous  toutes  réserves,  les  conclusions  brillantes 
auxquelles  ils  savent  arriver.  N'oublions  pas  non  plus  les  atta- 
ques très-légitimes  du  Viennois  Dumreîcher,  contre  les  chirur* 
giens  prussiens  après  Sadowa,  ni  les  rectifications  de  Hannover 
au  sujet  de  leurs  résections  après  la  guerre  de  Schleswig. 

Pour  moi,  je  me  bornerai  à  quelques  observations  au  sujet  du 
traitement  des  fractures  des  membres  par  coups  de  feu,  et  j*ex- 
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poserai  un  système  d'appareiU  modelé^  appelés,  je  crois,  à  ren- 
dre de  bons  services  dans  ce  genre  de  lésions. 

Dan»  les  coups  de  feu»  les  os  atteints  par  le  projectile  sont 
fracassés.  Si  la  dilacération  des  parties  molles  est  très*étendue, 
dans  les  plaies  par  éclat  d'obus  par  exemple,  si  Tartère  princi- 
pale du  membre  est  blessée  par  le  projectile,  l'amputation  est  la 
seule  ressource.  On  ^  longuement  discuté  l'opportunité  de  l'a- 
blation du  membre  suivant  les  variétés,  le  siège  et  les  compli- 
catioQg  de  la  fracture;  sur  le  cbamp  de  bataille,  ou  plutôt  dans 
les  ambulances,  ces  difficultés  s'aplanissent]  les  cas  où  le 
sacrifice  du  membre  est  nécessaire  sautent  aui^  yeux*  Je  n'en 
parlerai  pas. 

Dans  les  fractures  relativement  simples,  le  doigt  introduit 
dao$  le  tr(u>t  de  la  plaie  reconnaît  trois  espèces  d'esquilles  : 
les  unes  sont  libres,  sans  adhérences,  déplacées  suivant  la  direo* 
tioQ  du  projectile  ;  d'autres  ont  conservé  quelques  adhérences 
aux  parties  molles,  mais  elles  sont  mobiles  et  déplacées  ;  leurs 
dimensions  sont  plus  considérables  ;  d'autres,  enfin,  sont  très- 
adbérentes  au  périoste  et  aux  muscles  ;  elles  ont  peu  de  mobi- 
lité ;  elles  atteignent  quelquefois  de  grandes  dimensions,  surtout 
dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'os,  et  se  trouvent  h  peu  près 
dans  leur  position  normale.  On  peut  facilement  confondre  avec 
ces  dernières  les  extrémités  des  fragments  de  l'os  fracassé  par  le 
projectile. 

Il  résulte  pour  moi  des  faits  assez  nombreux  que  j'ai  pu  re^ 
cueillir  dans  cette  dernière  gu^re,  qu'en  face  d'une  pareille  frao« 
tore  la  conduite  à  tenir  est  la  suivante  : 

Pour  Yépauk  et  le  eoude^  il  faut  faire  la  résection  immédiate» 
La  plaie  se  trouve  ainsi  régularisée  et  simplifiée,  l'écoulement 
des  liquides  est  facilité,  la  cicatrisation  se  fait  plus  vite  et  plus 
facilement  ;  enfin,  les  usages  des  membres  sont  mieux  garantis. 

La  conservation,  sans  intervention  chirurgicale  active,  peut 
être  aussi  suivie  de  guérison  après  la  suppuration  de  l'artioular 
tion^  l'élimination  spontanée  d'un  certain  nombre  d'esquilles, 
et  la  formation  d'abcès  souvent  diffus  et  de  fusées  purulentes. 
La  durée  du  traitement  est  plus  longue;  ranjLylose  est  inévi** 
table  et  presque  toujours  défectueuse.  Quant  aux  accidents  et 
complications,  ils  m'ont  paru  un  peu  moins  fréquents  à  la  suite 


309  iriMonuBs  oeiainaux. 

de  la  sonde  de  femme  ou  du  stylet.  Les  explorations  sont  tou- 
jours une  cause  d'irritation  et  de  douleur.  Tout  ce  que  j'ai  vu  me 
porte  à  croire,  qu'en  général,  on  explore  et  on  irrite  beaucoup 
trop  les  plaies  :  plus  on  les  laisse  tranquilles  et  mieux  cela  vaut. 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  ou  de  quatre  mois  qu'on  doit  aller 
à  la  recherche  des  esquilles  nécrosées  qui  ne  sont  pas  sorties 
spontanément.  Une  couche  épaisse  et  dense  de  tissu  granuleux 
double  alors  les  fistules  qu'elles  entretiennent.  Ce  tissu  se  laisse 
facilement  dilater  par  l'éponge  préparée  ou  par  le  lamtnana  di^» 
tala,  et  s'oppose  aux  infiltrations. 

L'observation  me  prouva  bientôt  que  cette  manière  de  faire 
était  suivie  de  bons  résultats,  et  je  ne  tardai  pas  à  la  généraliser, 
non-seulement  aux  fractures  de  la  main,  de  l'avant-bras,  du 
bras,  de  la  jambe  et  du  pied,  mais  aussi  aux  fractures  articulaires 
intéressant  le  cou-de  pied,  le  poignet,  les  articulations  de  la 
main  et  du  pied,  et  même  l'articulation  de  la  hanche. 

Je  suis  en  mesure  d'affirmer  aujourd'hui,  surtout  pour  les  ex- 
trémités articulaires,  que  toutes  les  esquilles  ne  se  nécrosent 
pas.  Celles  qui  sont  assez  volumineuses  et  solidement  adhé- 
rentes peuvent  continuer  à  vivre  et  participent  i  la  formation  da 
cal.  Ce  qui  a  pu  jusqu'ici  induire  eu  erreur,  c'est  le  temps,  sou- 
vent assez  considérable,  qu'elles  mettent  à  se  recouvrir  de  bour- 
geons charnus.  Quelquefois  ce  travail  n'est  pas  encore  manifeste 
au  bout  de  dix  et  de  quinze  jours,  et  souvent  aussi  il  est  précédé 
par  une  exfoliation  partielle  de  la  surface  fracturée,  ce  qui  né* 
cessite  plus  de  temps  encore.  Tout  d^abord  ce  fait  me  frappa 
vivement,  car  la  violence  de  l'inflammation  et  Tabondancede  la 
suppuration  sont  surtout  marquées,  dans  les  plaies  qui  intéres- 
sent les  articulations.  Ces  conditions  désavantageuses  sont  contre- 
balancées,  suivant  moi,  par  l'abondance  des  vaisseaux  nourri- 
ciers qui  pénètrent  dans  l'os  au  niveau  des  épiphyses,  et  par  la 
protection  que  tburnissent  à  ces  vaisseaux  les  liens  fibreux  si 
résistants  qui  s'implantent  sur  les  extrémités  articulaires.  Enfin, 
rien  n'est  moins  prouvé  que  la  nécrose  constante  et  complète  des 
grosses  esquilles  adhérentes,  ou  plutôt  des  éclats,  dans  les  frac- 
tures des  diaphyses. 

On  comprendra  facilement  que,  vu  Téxcessive  modération  de 
mes  explorations,  je  ne  puis  être  ici  aussi  afflrmatif,  car  le  foyer 
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de  la  fraûture  es!  situé  plus  profondéraenl  et  les  fragments  sont 
entourés  par  des  masses  musculaires  qui  les  masquent.  Cette 
opinion,  du  reste,  a  été  soutenue  déjà  par  bien  des  chirurgiens. 

Ayant  de  parler  de  la  contention  des  fragments,  deux  mots  en- 
core au  sujet  du  pansement.  Nous  recouvrons  les  plaies  d'un 
plamasseau  de  charpie  trempé  dans  de  leau  froide  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  dans  de  l'eau  tiède  plus  tard;  sur 
la  charpie,  une  compresse  recouverte  de  taffetas  gommé  ou 
caoatchouqué.  Cette  feuille  imperméable  a  surtout  pour  but  de 
maintenir  une  douce  moiteur  à  la  surface  de  la  plaie  et  d'empé*- 
cher  le  pansement  d'y  adbérer«  Si  la  suppuration  devient  fétide, 
l'eau  simple  est  remplacée  par  de  Teau  légèrement  phéniquée  et 
alcooliséa,  et  des  injections  faites  très->douoement  au  moyen  d'une 
poire  en  caoutchouc,  sont  poussées  dans  le  trajet  de  la  plaie. 
Aucun  lien,  aucune  bande  circulaire  ne  maintient  cç  pansen^nt; 
la  pression  da  l'appareil  y  auffit  largement.  Le  pansement  est 
renouvelé  aussi  fréquemment  que  l'exige  l'abondance  delà  sup* 
puration.  Grâce  aux  dispositions  de  l'appareil,  ce  renouvelle* 
ment  peut  être  confié  à  des  infirmiers  ou  au  malade  lui-même, 
sans  qu'on  ait  à  craindre  de  déplacement  des  fragments. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'étude  des  conditions  que  doi- 
vent remplir  les  appareils  destinés  à  contenir  les  membres  irac* 
turés  par  les  coups.de  fdu,  nous  les  trouvons  multiples  et  diffi* 
elles  à  réaliser. 

Un  des  faits  les  moins  contestés  dans  le  traitem^t  des  fractures 
par  coup  de  feu>  c'est  le  danger  de  toute  compression  circulaire 
du  membre  au  niveau  do  la  fracture.  L'inflammation  très* vive, 
la  suppuration  inévitable  et  profuse  qui  sont  (a  conséquence  de 
ce  genre  de  lésions,  rendent  tout  lien  constricteur  intolérable  et 
dangereux.  C'est  là  le  secret  des  succès  obtenus  par  les  gouttières, 
les  boîtes  et  les  appareils  à  suspension  dans  le  traitement  des 
fractures  par  coups  de  feu  des  membres;  aussi,  pour  nous,  la 
première  condition  à  exiger  des  appareils  qui  leur  sont  destinés, 
c'est  Vabnmce  de  toute  etmpression;  surtout  au  niveau  de  la  frac- 
ture. 

La  seconde  condition  que  doivent  réaliser  ces  appareils,  c'est 
l'immobilisation  du  membre.  Au  début  du  traitement,  tout  mou- 
vement des  fragments  anguleux  de  l'os  fracturé  pique,  déchire 
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et  irrite  les  parties  molles,  surtout  si  des  éclats  ou  de  grosses 
esquilles  adhérentes  sont  laissées  dans  le  foyer  de  la  {facture. 
Plus  tard,  les  mouvements  retardent  la  formation  du  cal;  ils 
rompent  les  adhérences  des  éclats  au  périoste  et  aux  muscles 
ramollis  par  Tinfiammation  et  favorisent  leur  nécrose.  La  se- 
conde condition  à  remplir  est  donc  la  wnteniicn  exacte  dê$  frag- 
ments. Nous  verrons  qu'on  ne  l'obtient,  dans  la  plupart  des  cas, 
qu'aux  dépens  de  la  première. 

Il  faut  que  l'application  de  l'appareil  soit  facile  et  rapide  :  faci- 
lité de  ^application; 

Que  le  pansement  des  plaies  produites  par  le  projectile  soit 
facilité  par  les  dispositions  de  l'appareil,  afin  qu'on  puisse  le 
renouveler  assez  souvent  pour  maintenir  la  propreté  du  membre 
sans  enlever  l'appareil  :  facilité  des  pansements. 

La  chirurgie  d'armée  exige  encore  d'autres  conditions.  Les  ap- 
pareils qui  lui  sont  destinés  ne  sauraient  être  encombrants  ni 
lourds.  Il  faut  qu'on  puisse  les  emballer  en  grand  nombre  dans  des 
caisses  relativement  petites.  Il  faut  qu'ils  soient  assez  légers  pour 
ne  pas  surcharger  le  matériel  des  ambulances,  toujours  trop 
pesant  et  trop  encombrant. 

Enfin,  ces  appareils  doivent  être  inaltérables  à  la  pluie,  à  l'eau 
qui  les  lave,  au  pus  et  au  sang  qui  les  souillent;  et,  comme  il  en 
faut  des  approvisionnements  considérables,  il  est  bon  qu'ils 
soient  peu  coûteux. 

Si  nous  passons  rapidement  en  revue  les  différents  appareils 
employés  dans  le  traitement  des  fractures  par  coups  de  feu,  nous 
reconnaissons  facilement  qu'ils  ne  remplissent,  pour  la  plupart, 
que  très-imparfaitement  les  conditions  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. 

Appareils  ordinaires  ou  à  attelles.  —  Excellents  pour  le  traite- 
tement  des  fractures  simples  dans  un  hôpital,  ils  présentent 
dans  les  coups  de  feu  de  nombreux  inconvénients.  Supposons- 
les  préparés  d'avance  en  grand  nombre,  leur  application  reste 
longue  et  laborieuse;  elle  nécessite  le  concours  de  deux  aides.  II 
faut  les  enlever  pour  chaque  pansement^  les  renouveler  souvent 
sous  peine  de  les  voir,  souillés  par  le  sang  et  par  le  pus,  devenir 
infecti.  Ils  consomment  donc  une  quantité  de  linge  considérable, 
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alors  même  que  nous  sapprimcrions,  pour  l^s  âimpHtiei\  les 
bandelettes  séparées,  les  réduisant  par  conséquent  au  drap  fanon» 
aui  attelles,  aux  coussins  et  aux  liens«  De  plus  ils  exercent  sur 
lemembre,  si  on. n'y  prend  garde,  une  compression  f&cheuse, 
et  le  transport  du  blessé  les  dérange  facilement  et  nécessite  leur 
réapplication. 

Gouttières  métalliques.  —  Elles  échappent  à  la  plupart  des  in* 
convénients  que  nous  venons  de  signaler.  Lorsqu'elles  sont 
bien  modelées  sur  la  forme  et  les  dimensions  du  membre,  elles 
contiennent  suffisamment  la  fracture,  tant  que  le  malade  reste 
couché  et  immobile,  sans  exercer  de  compression  fâcheuse  sur 
les  parties  blessées.  Elles  sont  d^une  application  facile,  peu  en- 
combrantes, inaltérables,  et  d'un  prix  peu  élevé.  Mais,  pour 
contenir  suffisamment  le  membre^  il  faut  qu'elles  soient  pro* 
fondes,  qu'elles  dépassent  le  segment  fracturé,  et  pour  qu'elles 
soient  tolérées,  il  est  nécessaire  qu'elles  soient  en  quelque  sorte 
moulées  sur  la  forme  et  les  dimensions  du  membre.  Si  elles  ne 
remplissent  pas  cette  dernière  condition,  leur  malléabilité,  leur 
flexibilité  n'est  pas  suffisante  pour  qu'on  puisse  les  modeler,  et 
les  remplissages  auxquels  on  a  recours  ne  corrigent  que  très-» 
imparfaitement  leur  défaut  de  forme.  Elles  présent  alors  sur  cer* 
tains  points  et  à  la  longue  causent  de  la  douleur  et  des  accidents» 
Pour  les  pansements,  on  est  presque  toujours  forcé  de  les  en- 
lever afin  de  découvrir  les  plaies,  de  laver  le  membre  et  de  re^ 
Douveler  la  garniture  souillée  par  le  pus.  Enfin,  lorsqu'il  faut 
transporter  les  malades^  elles  sont  insuffisantes  au  point  de  vue 
de  la  cootention,  même  lorsqu'on  y  ajoute  des  bandes,  des  liens» 
ou  même  des  attelles.  Ce  sont  cependant  les  gouttières  dont  Tu- 
sage  s'est  le  plus  répandu  dans  nos  ambulances,  et,  bien  ma* 
niées,  elles  ont  rendu  d'excellents  services. 

Quant  aux  gouttières  modelées  en  carton  ou  en  plâtre,  les  liquides 
les  altèrent  rapidement,  et  elles  sont,  quoi  qu'on  en  dise,  d'une 
exécution  laborieuse. 

On  peut  faire  le  même  reproche  aux  gouttières  de  gutta-p^- 
cha,  car  si  elles  sont  inaltérables,  elles  se  déforment  assez  rapi- 
dement, elles  deviennent  infectes,  et  leur  préparation  n'est  rien 
moins  que  simple  et  facile.  Je  ne  les  ai  vu  employer  que  bien 
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rarement.  J'en  ai  fabriqué  qaelqaes-unes  après  Prœsehwiller, 
n'ai  pas  eu  à  m'en  louer. 

Les  gouttières  matelassées  sont  d'un  prix  élevé  et  d'un  trans* 
port  difficile.  Pour  ôlre  bien,  elles  devraient  être  fabriquées  sur 
la  forme  et  les  dimensicms  du  membre  qu'elles  sont  appelées  à 
contenir.  Ce  sont  là  de  sérieux  inconvénients  pour  la  chirurgie 
d'armée.  La  grande  gouttière  de  Bonnet  et  l'appareil- brancard 
dé  Palasciano,  de  Naples,  qui  n'en  est  qu'une  modification,  re- 
présentent le  type  de  ces  appareils  avec  tous  leurs  avantages  et 
tous  leurs  inconvénients.  Si  leurs  dimensions  s'adaptent  exacte- 
ment au  blessé  qu'elles  contiennent  presque  en  entier,  elles  sont 
d'un  usage  excellent;  mais  il  serait  absolument  impossible  d'en 
approvisionner  les  ambulances  en  nombre  suffisant. 

Appamk  inam&oibhê  èi  amof>ô-inanumUeê.  ^-^  On  a  beaucoup 
compté  sur  eux  dans  la  chirurgie  d'armée,  d'où  vient  la  défa- 
veur assez  générale  qui  les  a  atteints.  Danâ  les  ambulances  de 
bataille,  ils  sont  à  peu  près  inapplicables,  demandant  trop  de 
temps  et  de  soins.  Le  plâtre  seul  se  consolide  assez  vite  pour 
qu'on  puisse  bientôt  transporter  le  malade;  mais  il  est  trop  cas» 
sant.  Aprèi  la  guerre  de  1866,  Strohmeyer  a  fait  ressortir  avec 
ironie  son  insuffisance  et  ses  prétentions.  Toutes  les  autres  sub- 
stances  solidifiables,  à  l'exception  peut-être  du  silicate  dépotasse, 
n'ont  pas  encore  durci  l'appareil,  que  déjà  il  faut  le  fendre  pour 
laisser  libre  jeu  au  gonflement  du  membre.  Cette  section  est  iti'* 
dispensable  lorsque  l'appareil  e^t  appliqué  le  premier  jour  de  la 
fl^cture.  Si  on  ne  la  pratique  pas,  le  membre  est  rapidement 
comprimé  et  étranglé  par  l'appar'il,  quelle  que  sCnt  la  couche 
de  coton  qui  le  protégé  contre  sa  carapace  rigide.  Cette  section 
déforme  l'appareil  qui,  en  outre,  est  ramolli  et  souillé  par  les 
liquides  qui  s'écoulent  des  plaies.  Les  fenêtres,  il  est  vrai,  facill*- 
tent  beaucoup  les  pansements,  mais  il  faut  les  fkire  larges,  pour 
que  leurs  bords  rigides  ne  compriment  pa^  la  surface  du  membre 
au  voisinage  même  de  la  plaie.  Elles  affaiblissent  alors  l'appa- 
reil au  niveau  de  la  ft-aoture^  c'est  à^dire  précisément  au  point 
qui  réclame  le  plus  de  solidité,  et  c'est  aussi  à  ce  niveau  que 
PécOulemenl  des  liquides  ramollit  l'appareil , 

Les  appareils  inamovibles  fenêtre*  ou  amovo-inatnovibles  softt 
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toutefois  d'un  usage  excellent  vers  la  période  de  consolidation 
des  fractures  par  coups  de  feu.  Le  malade  se  trouve  dans  un 
établissement  hospitalier,  où  on  a  le  temps  et  les  moyens  de  les 
fabriquer,  on  n'a  plus  à  craindre  le  gonflement  du  membre  ;  et 
les  liquides  qui  s'ëcôulent  par  les  plaies  en  voie  de  cicatrisation 
ne  sont  plus  en  abondance  suffisante  pour  souiller  et  déformer 
Tappareil.  C'est  dans  ces  conditions-là  que  j'y  ai  eu  recours,  et 
j'en  ai  tiré  de  grands  avantages* 

Appareih  modelée.  —  Ils  tiennent  en  quelque  sorte  le  milieu 
entre  les  gouttières  et  les  appareils  amovo*inamovibles.  Geut 
de  Smée,  de  Lafargue,  de  Merohie,  de  Barggrœve»  sont  réalisée 
très-simplement.  Ils  sont  d'une  application  facile^  légers,  peu 
coûteux,  transportables,  et  on  peut  les  préparer  d'avance  en 
quantité  suffisante;  mais  ils  présentent  les  inconvénients  sui«- 
vants  :  modelés  sur  des  types,  ils  ne  s'adaptent  jamais  exacte>- 
ment  sur  les  membres  fracturés.  On  ft  beau  les  rembourrer,  ils 
compriment  certains  points  aux  dépens  des  aufreset  n'emboîtent 
jamais  bien  tous  les  creux  et  toutes  les  saillies,  lis  présentent  en 
outre  rinoonvénient  de  se  ramollir  à  l'eau  et  à  l'humidité.  Enfin,, 
et  c^est  là  la  raison  qui,  'je  crois,  s*est  opposée  le  plus  à  leur 
généralisation,  on  ne  les  trouve  pas  dans  le  commerce;  le  olii«* 
rurgien  doit  les  préparer  lui-même.  Comme  il  en  faut  beaucoup) 
pour  toutes  les  tailles  et  toutes  les  dimensions,  ce  qui  semble 
au  premier  abord  un  avantage  devient  un  inconvéïiient  réel. 
C'est  en  les  étudiant  et  en  cherchant  à  remédier  aux  défauts 
que  je  viens  de  signaler  que  je  suis  arrivé,  quelques  semaines 
avant  la  déclaration  de  la  guerre,  à  imaginer  un  système  d'ap- 
pareils dont  je  devais  bientôt  mettre  les  qualités  à  Tépreuve. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  ici  les  avantages  et  les  incon*- 
vénients  de  ceux  des  appareils  à  fractures  qui  ne  peuvent  pas  se 
plier  aux  difficultés  de  la  campagne  et  du  transport  des  blessés. 
Les  plans  inclinés,  les  appareils  hyponarthéciques,  les  hamacs, 
les  appai*e{ls  compliqués  et  mécaniques  qui  peuvent  trouver  des 
amateurs  dans  les  services  hospitaliers  et  pour  les  fractures  sim- 
ples ne  sauraient  être  proposés  pour  le  service  des  ambulances 
proprement  dites;  je  ne  m*en  occuperai  pas  ici. 
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Apparêih  modelés  m  toile  métallique. 

Deux  feuilles  ou  valves  malléables  à  la  main»  et  assez  rigides 
pour  former  cuirasse,  clouées  ou  fixées  à  charnière  sur  une 
attelle  garnie  de  courroies  bouclées  :  tels  sonl^  les  éléments  de 
mon  appareil. 

Après  quelques  tâtonnements,  je  me  suis  arrêté  au  choix  de  la 
toile  métallique  pour  fabriquer  les  valves  de  mes  appareils.  Celle 
que  j'emploie  se  trouve  partout  dans  le  commerce*  Sa  maille  a 
2  tiers  de  centimètre;  le  fil  qui  la  forme  a  7  à  8  dixièmes  de 
millimètre.  Ce  fil  est  galvanisé  ou  zingué  pour  résister  à  Toxy- 
dation.  Il  est  indispensablo  que  cette  opération  soit  antérieure  à 
la  fabrication  de  la  toile,  sans  quoi  elle  soude  les  fils  les  uns  aux 
autres,  et  la  toile,  devenue  plus  rigide,  perd  la  faculté  de  se 
mouler  exactement  sur  la  surface  du  membre.  Cette  toile  est 
assez  malléable  pour  que  la  simple  pression  des  mains  l'applique 
exactement  dans  les  creux  et  sur  les  saillies  du  membre  frac- 
turé, et  elle  conserve  exactement  la  forme  qu'on  lui  donne. 
Elle  est  assez  rigide  pour  fournir  une  carapace  résistante;  du 
reste,  la  présence  de  Tattelle  à  laquelle  elle  est  fixée,  donne  à 
l'appareil  une  solidité  qui  est  plus  que  suffisante.  On  pourrait, 
je  crois^  sans  inconvénient,  prendre  une  toile  galvanisée  dont  la 
maille  aurait  i  centimètre  de  côté,  et  le  fil  t  millimètre  d'épais* 
seur.  Une  toile  plus  fine  est  trop  souple;  une  toile  plus  forte  se- 
rait, je  crois,  difficile  à  manier  avec  les  mains. 

Les  attelles  auxquelles  sont  fixées  les  valves  de  toile  métal- 
liques, sont  des  attelles  ordinaires  droites  et  rigides  adaptées 
par  leurs  dimensions  à  celles  de  Tappareil.  Celle  de  l'appareil 
destiné  aux  fractures  et  aux  résections  du  coude  est  formée  de 
deux  pièces  réunies  au  moyeu  d'un  mécanisme  qui  permet  de 
faire  varier  à  volonté  la  flexion  de  l'articulation.  L'attelle  de 
l'appareil  pour  la  fracture  de  cuisse  est  munie,  au  niveau  du 
genou,  d'un  mécanisme  qui  permet  d'allonger  à  volonté  l'ap- 
pareil. 

Les  courroies  sont  faites  avec  des  rubans  de  3  ou  4  centi- 
mètres de  largeur;  elles  sont  munies  d'une  bonne  boucle  soli- 
dement fixée,  et  on  les  cloue  sur  l'attelle  à  une  distance  de  la 
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boucle  telle  que  celle-ci ,  Tappareil  étant  appliqué,  soit  située  à 
la  partie  antérieure  du  membre. 

Enfin,  pour  matelasser  l'appareil,  on  le  recouvre  d'une  bonne 
couche  de  ouate  qu'on  a  soin  de  doubler  au  niveau  de  Tattelle. 

Encore  quelques  détails  de  fabrication.  Je  donne  plus  loin 
le  dessin  et  les  dimensions  des  valves  de  toile  métallique,  ainsi 
que  la  longueur  et  la  largeur  des  attelles.  Il  est  utile,  sinon  né- 
cessaire,  d'en  fabriquer  de  deux  dimensions  au  moins,  car  l'ap- 
pareil de  la  jambe,  assez  long  pour  certains  carabiniers,  mon- 
terait au  haut  de  la  cuisse  de  plus  d'un  de  nos  fantassins. 

La  fabrication  de  mes  appareils  peut  être  abandonnée  à  des 
fabricants  d'instruments;  c'est  de  Touvrage  d'épinglier.  Je  les  ai 
fabriqués  moi-même  sans  trop  de  difficulté.  La  toile  métallique 
se  coupe  facilement  avec  des  cisailles  de  ferblantier  ou  avec  un 
ciseau  et  un  maillet  sur  une  planche  un  peu  dure.  Lorsqu'elle 
est  coupée,  il  faut  arrêter  les  bouts  de  fil  de  fer  en  les  tordant 
ou  les  repliant  avec  une  petite  pince  :  sans  cette  précaution  les 
valves  manquent  de  rigidité  et  la  toile  se  défile.  On  peut  faire 
border  les  valves  avec  du  cuir,  ce  qui  augmente  de  2  francs  en 
moyenne  le  prix  de  l'appareil  et  lui  donne  belle  apparence.  Ce 
perfectionnement  n'est  pas  indispensable. 

Pour  clouer  les  valves  sur  l'attelle,  j'emploie  des  clous  de  ta- 
pissier. Pour  tes  fixer  à  charnière,  je  prends  des  clous  repliés  en 
u  à  double  pointe.  Ces  charnières,  outre  qu'elles  facilitent  l'ap- 
plication de  l'appareil,  permettent,  lorsqu'on  veut  l'emballer,  de 
le  plier  en  deux  et.  de  le  réduire  à  Tépaisseur  de  l'attelle,  à  la 
longueur  et  à  la  lairgeur  de  la  plus  grande  des  deux  valves. 

On  pourrait  facilement  tailler  des  fenêtres  dans  les  valves 
pour  panser  les  plaies  sans  ouvrir  l'appareil,  ou  mobiliser,  par 
deux  sections  perpendiculaires  à  l'attelle,  la  partie  des  valves 
qui  correspond  aux  plaies;  mais  il  est  si  facile  d'ouvrir  et  de  re* 
fermer  l'appareil,  que  je  n'ai  jamais  trouvé  utile  d'avoir  recours 
à  ces  moyens,  même  lorsque  le  nombre  considérable  de  mes 
blessés  me  forçait  à  abandonner  à  des  aides  la  plupart  des  panse* 
ments. 

Passons  maintenant  à  la  description  de  chacun  des  appareils 
en  particulier. 


«70 


MBMonuBS  oiuanvAinL. 


MEMBRE    IHFimiKUl* 

Jambe,  —  Les  appareils  destinés  aux  fraclures  de  jambe  doi- 
vent maintenir  le  pied  et  dépasser  le  genou.  On  commet  souvent 
la  faute  de  limiter  la  contention  à  la  jambe  elle-même,  soute- 
tenant  à  peine  le  pied  et  arrêtant  l'appareil  au  niveau  de  Tin- 
terligne  articulaire  du  genou  ou  même  plus  bas.  Les  mouve- 
ments du  genou  se  propagent  alors  au  fragment  supérieur,  tandis 
que  le  fragment  inférieur  est  entraîné  dans  une  fausse  direction 
par  le  poids  du  pied.  Il  en  résulte  des  retards  dans  la  consolida- 
tion et  des  cals  difformes.  Je  crois  donc  devoir  donner  à  Tappa- 
reil,  pour  les  tailles  petites  et  moyennes,  les  dimensions  indi- 
quées dans  la  lig.  1.  Pour  les  appareils  destinés  aux  hommes  de 
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Fig.  U 

grande  taille,  la  longueur  des  valves  et  de  l'attelle  doit  être  aug- 
mentée de  0,08  centimètres. 

La  fig.  2  représente  l'appareil  appliqué  et  bouclé.  La  bottine 
présente  seule  quelque  difficulté  à  appliquer.  Je  la  façonne  d'à* 
bord  en  gouttière  que  je  cambre  et  dont  j'aplatis  le  fond  qui 
doit  s'appliquer  sur  la  plante  du  pied,  puis  je  croise  les^  bords 
sur  le  cou-de-pied,  et  je  fixe  le  tout  au  moyen  des  deux  cour- 
roies. 

L'attelle  étant  interne^  la  valve  postérieure  forme  une  goût- 
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tière  exactement  moulée  sur  les  faces  postérieures  et  latérales  du 
membre  fracluré.  La  valve  aDtërieura  la  croise  en  avant  et  des- 
cend mime  un  peu  sur  la  face  externe  du  membre.  Il  faut,  pen- 
dant l'application,  avoir  bien  soin  de  suivre  exactemenl  les 
courbures  postérieures  du  membre,  surtout  du  côté  du  talon 
qu'il  ne  faut  pas  comprimer. 


Fig.  2.  - 

Citme.  — •  Fixer  le  bassin  en  même  temps  que  le  membre  frac- 
turé, maintenir  autant  que  possible  la  longueur  et  la  rectitude 
du  membre  psr  une  estensioa  et  une  contre-extension  suffi- 
santes, contenir  les  fragments,  telles  sont  les  conditions  que  j'ai 
cherché  à  réabser  dans  l'appareil  destiné  aux  fractures  du  fémur. 

La  première  de  ces  indications  est  remplie  au  moyen  d'un 
lai^  spica  en  toile  métallique  fixé  à  la  partie  supérieure  de 
l'attelle.  Il  se  moule  sur  la  racine  du  membre,  passant  sous  le 
périnée,  sous  l'iscbion,  embrassant  la  fesse  et  contournant  le 
bassin.  Ce  spica  forme  une  cuirasse  pelvienne  maintenue  par 
deux  courroies  bouclées.  Il  sert  à  la  contre-extension  par  les 
pointa  d'appui  multiples  qu'il  prend  à  la  racine  du  membre  et 
sur  le  bassin .  La  bande  de  toile  métallique  doit  être  repliée  en 
dehors  au  moment  où  elle  passe  sous  le  périnée,  sous  la  fesse  et 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Recouverte  d'une  cQuche  épaisse 
de  coton,  elle  forme  à  ce  niveau  une  béquille  dou(»,  élastique, 
arrondie,  moulée  sur  tes  parties  qu'elle  embrasse  :  elle  est  sou- 
tenue par  l'extrémité  supérieure  des  valves  crurales  repliées 
comme  elle. 

L'extension  »  fait,  grâce  à  un  mécanisme  assez  simple  qui 
permet  d'allonger  et  de  raccourcnr  à  volonté  l'attelle  qui  est  in- 
terne. Cette  attelle  est  coupée  un  peu  au-dessous  du  genou;  sa 
partie  inférieure  est  pourvue  d'une  tige  de  fer  qui  glisse  à  frot; 
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temeot  dans  une  mortaise  fixée  au  bout  inférieur  de  la  partie 
supérieure  de  l'attelle.  La  mortaise  est  garnie  d'une  vis  de 
pression.  La  bottine  et  la  valve  jambière  fournissent  les  points 
d'appui  de  l'extension.  Quant  aux  deux  valves  crurales,  elles 
sont,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Elles  se  croisent  sur 
la  face  externe  du  membre  et  on  peut  les  renforcer  à  ce  niveau 
ou  en  avant  en  glissant  une  attelle  entre  elles  et  les  courroies 
qui  les  maintiennent. 
La  %.  3  représente  la  forme  des  différentes  pièces  de  cet  ap- 
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pareil:  i  ceux  qui  le  trouveront  compliqué,  nous  rappelleroDS 
rinsufGsance  de  tous  les  appareils  proposés  pour  les  fractures 
de  cuisse  par  coups  de  feu  et  les  difficullés  que  nous  offrent  ce 
geore  de  lésions.  Quanta  la  rapidité  de  l'application  et  &  la  faci- 
lité des  pansemenEs,  cet  ap- 
pareil ne  le  cède  à  aucun 
autre.  Comme  la  pièce  jam-  i 
bière  est  indépendante,  on 
peut,  en  l'enlevant  et  en  re- 
pliant le  spica ,  emballer  cet 
appareil  à  plat  dans  un  très- 
petit  espace. 

La  fig  4  représente  l'ap- 
pareil lorsqu'il  est  appliqué. 

On  doit  procéder  à  son  ap- 
plication de  la  façon  suivante; 
On  recourbe  en  dehors,  au 
Toisinnge  de  l'eitrémité  su- 
périeure de  l'attelle,  les  pièces 
de  toile  métallique  qui  la  dé- 
passent  de  façon  à  ébaucher 
la  béquille  ischio-périuéo- 
crurale,  puis  on  recourbu  les 
valves  et  la  bottine  en  gout- 
tière, on  desserre  la  vis  de 
pression,  et  on  garnit  tout 
l'appareil  d'une  épaisse  cou- 
che de  ouate.  On  glisse  alors 
l'appareil  sous  le  membre 
fracturé,  l'attelle  placée  con- 
tre sa  face  internet  le  spica 
est  serré  autour  du  bassin 
modelé  sur  lui  ainsi  que  la 
béquille  par  des  pressions 
ilouces  et  réitérées;  on  fixe 
ensuite,  en  procédant  de  la 
même  façon ,  la  bottine  et  la 
valve  jambière.  C'est  alors  Fig  i. 

XVIU.  m 
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seulement  qu'on  procède  à  la  réduction  de  la  fracture  en  faisant 
tirer  sur  la  partie  inférieure  de  l'appareil  mobilisée  par  le  des- 
serrement de  la  vis.  La  réduction  une  fois  obtenue,  on  serru  la 
vis  et  on  applique  Jes  valves  crurales.  S'ilj  y  a  déviation  angu- 
laire des  fragments  en  dehors  ou  en  avant,  et  si  on  juge  utile 
d'agir  sur  eux  par  pression  directe,  on  glisse  entre  les  valves  et 
les  courroies,  au  niveau  de  leur  saillie,  une  petite  attelle  mate- 
lassée que  l'on  serre  modérément. 

Pour  les  pansements,  il  suffit  de  lâcher  les  boucles  des  cour- 
roies crurales  et  d'écarter  les  valves  avec  le  coton  qui  les  mate- 
lasse; la  surface  du  membre  est  découverte  sans  que  l'extension 
et  la  contre-extension  en  ait  été  relâchées. 

Je  n'avais  malheureusement  que  deux  de  ces  appareils  lorsque 
je  suis  resté  avec  mes  blessés  entre  les  mains  des  Prussiens  sur 
le  champ  de  bataille  de  Frœschwiller.  Us  ont  été  appliqués  sur 
deux  blessés  atteints,  l'un  d'une  fracture  par  balle  de  la  partie 
moyenne  du  fémur,  l'autre  d'une  fracture  par  balle  du  tiers  su- 
périeur du  fémur  gauche,  le  scrotum  et  la  cuisse  droite  étant 
traversés  par  le  projectile.  Ces  deux  blessés  sont  restés  six  jours 
dans  mon  ambulance  de  Frœschwiller.  Le  septième  jour  ils  ont 
été  transportés  à  Hagueneau,  sur  une  charrette,  par  une  route 
longue  et  défoncée.  Tous  deux  ont  guéri. 

Membre  supérieur. 

Bras.  L'appareil  destiné  aux  fractures  de  l'humérus  enveloppe 
le  moignon  de  l'épaule,  le  bras,  le  coude  et  la  partie  supérieure 
de  l'avant-bras.  J'y  ajoute  une  écharpe  simple  ou  une  écharpe  de 
Mayor  pour  soutenir  l'avant-bras  et  la  main.  L'attelle  est  posté- 
rieure et  monte  jusqu'à  Tépine  de  l'omoplate  ou  plus  exactement 
jusqu'à  l'angle  postérieur  de  l'acromion. 

La  fig.  5  représente  les  formes  et  les  dimensions  de  l'appareil 
pour  les  tailles  petites  et  moyennes.  Pour  les  grandes  tailles  il 
faudrait  augmenter  toutes  les  longueurs  de  0,05.  La  section 
faite  à  la  pièce  qui  embrasse  Tépaule  permet  de  faire  cbevau- 
chéries  deux  lèvres  de  la  section  de  façon  à  former  le  creux  qui 
loge  la  saillie  arrondie  du  moignon.  Elles  sont  fixées,  dans  le 
degré  de  croisement  voulu,  au  moyen  d'agrafes  qui  mordent 
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dans  la  toile  métallique.  II  faut  replier  eu  dehort  «t  arrondir  le 
|}ord  supérieur  de  la  valve  interM  qui  passe  sous  l'aisEelle. 
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Fiy.  B. 

Pour  appliquer  cet  appareil,  on  procède  comme  pour  cous 
que  j'ai  décrits  jusqu'ici  (fig,  6).  Quant  aux  pansemenis,  on  hs 
pratique  au  moj'en  de  fenêtres  découpées  dans  les  viilvcs. 


Fractures  et  rèiectionx  du  coude. 


L'attelle  est  interne;  elle  devient  inférieure  et  le  membre  re- 
pose sur  elle  lorsque  le  malade  est  couché.  Elle  est  brisée  au  ni- 
veau du  coude  ;  une  charnière  et  une  vis  de  pression  permettent 
de  suivre  tous  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  nor- 
males. Deux  valves  embrassent  le  bras,  deux  valves  embrassent 
l'avarit-bras  et  la  main.  La  région  du  coude  reste  libre  et  acies- 
siltle  aux  pansements.  Lorsque  le  malade  est  levé,  une  échaipe 
ou     une  courroie    eu    saulolr  EtuliiLt  l'aYtut-lras,   et,    par 


suite,  l'appareil.  Il  est  représenté  fi^re  7.  Oo  ne  procëieau 
pansement  qu'après  l'avoir  appliqué. 


Vis.  T. 
Un  turco  auquel  j'ai  fait,  le  6  aoCkt,  vers  onze  heures,  la  résec- 
tion du  coude  pour  une  fracture  comminutive  produite  par  uns 
balle,  avait  quitté  l'ambulance  vers  trois  heures.  11  avait  dû 
s'en  aller  à  pied,  car,  à  partir  du  moment  oîi  il  a  été  opéré,  les 
cacolets  et  les  voitures  ne  pouvaient  plus  venir  jusqu'à  nous. 

Amni-bras  et  poignet. 

La  valve  représentée  dans  la  ligure  8  permet  d'envelopper 
l'avant-bras  et  la  main,  depuis  le  conde  jusqu'au  bout  des  doigts. 
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Si,  les  fenêtres  étant  pratiquées  pour  le  pansement  des  plaies, 
on  juge  que  la  rigidité  de  l'appai'eil  n'est  pas  suffisante,  on  peut 
glisser  une  attelle  entre  la  toile  métallique  et  les  courroies. 

Je  laisse  à  d'autres  le  soin  d'apprécier  mes  appareils  et  d'en 
signaler  les  défauts.  Les  chirurgiens  accourus  à  Hagueneau,  à  la 
oouvelle  de  nos  désastres  de  Wissembourg  et  de  Frœschwiller, 
les  ont  conservés  chez  les  blessés  qui  en  étaient  porteurs.  Mon 
excellent  maître  Sédillot,  qui  y  donnait  l'exemple  de  Tactivité, 
du  dévouement  et  du  patriotisme/  les  a  laissés  à  ceux  de  nos  bles- 
sés qu'il  a  reçus  dans  ses  salles.  Pour  ceux  qui  savent  le  con- 
naître et  l'apprécier^  je  ne  puis  rien  dire  de  plus  favorable  à 
mes  appareils. 


i*— ^ 


ÉTUDE  SUR  LBS  MYlÊLlTES  CHBONIQUBS  DIFFUSES, 
Par  H.   HALLOPEAU,   docteur  en  médecine,   interne  des  hôpitaux. 

Clamficatùm  desmyiliteiehraniqtêes. 

On  peut  établir  parmi  les  myélites  chroniques  une  division  de 
premier  ordre,  suivant  que  l'irritation  phlegmasipare  affecte 
primitivement  les  éléments  nerveux  ou  le  tissu  connectif  inter- 
stitiel.  YirchowVa  indiquée  dans  le  passage  suivant  de  sa  patholo- 
gie cellulaire  (1)  :  «  Dès  qu'il  s'agit  des  états  physiologiques  ou 
pathologiques  de  la  moelle,  il  faut  d'abord  examiner  jusqu'à  quel 
point  le  tissu  qui  subit  l'allération  qui  souffre  ou  qui  est  excité, 
est  de  nature  nerveuse  ou  simplement  interstitiel.  De  cette  ma- 
nière, nous  avons  une  distinction  très- importante  des  affections 
de  la  moelle,  en  affections  interstitielles  et  parenchymateuses.  » 
Une  double  difficulté  se  présente  dans  l'application  :  d'une  part 
on  ne  connaît  pas  les  altérations  que  les  éléments  nerveux  su- 
bissent sous  l'influence  de  l'inflammation;  on  les  voit  bien  se 
modifier,  se  charger  de  granulations  et  à  la  longue  s'atrophier, 
mais  ce  ne  sont  laque  les  résultats  du  processus  inflammatoire; 
d*autre  part,  l'irritation  du  parenchyme  provoque,  sinon  con- 


^1)  Virchow,  Pathologie  cellulaire,  traduction  de  P.  Picard. 
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stamment,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  prolitJ* 
ration  des  éléments  interatitiels  qui  n'offre  pas  alors  d'autres 
caractères  histologiques  que  dans  les  cas  oh  elle  résulte  d'une 
altération  primitire  de  ces  éléments;  la  distinction  établie  par 
Virchow  n'aurait  donc  qu'une  importance  purement  théorique, 
si  la  distribution  des  lésions  ne  venait  fournir  un  critérium  qui 
permette  de  différencier  presque  à  coup  sûr  les  deux  processus. 
Chaque  fois  que  la  sclérose  reste  limitée  dans  toute  la  hauteur 
de  la  moelle  à  la  région  occupée  par  les  mêmes  éléments  ner- 
veux, on  peut  admettre,  avec  M.  Vulpian,  qu'elle  est  très-proba- 
blement subordonnée  à  une  lésion  de  ces  éléments.  Comment,  en 
effet,  s'expliquer  autrement,  dans  Tataxie  locomotrice  progres- 
sive, la  limitation  exacte  des  lésions  aux  cordons  postérieurs? 
La  première  idée  est  de  l'attribuer  à  une  méningite  spinale 
postérieure,  mais  qiie  dire  alors  des  faits  dans  lesquels  cette 
méningite  fait  défaut?  Les  lésions  débutent-elles  par  les  ex- 
trémités des  nerfs  pour  s'étendre  ensuite  à  la  moelle  ?  Hais  s'il 
en  était  ainsi,  les  nerfs  sensitifs  seraient  malades  à  leur  sortie 
des  ganglions  intervertébraux,  et  M.  Vulpian  les  a  au  contraire 
constamment  trouvés  sains.  Les  lésions  se  développent  donc 
primitivement  dans  les  faisceaux  postérieurs  ;  mais  quel  en  est 
le  point  de  départ?  Ce  ne  sont  pas  les  vaisseaux,  dont  la 
disposition  n'offre  rien  de  particulier  dans  cette  partie  de  la 
moelle  ;  ce  n'est  pas  le  tissu  interstitiel^  car  il  forme  dans  tout 
l'organe  une  trame  continue,  et  Ton  ne  comprendrait  pas 
comment  la  portion  comprise  dans  les  cordons  postérieurs 
pourrait,  sans  l'intervention  d'une  cause  spéciale,  s'enflammer 
isolémeni;  on  peut  affirmer  du  reste  que  dans  l'ataxie  locomo- 
trice progressive,  la  névroglie  n'est  pas  toujours  atteinte,  car  il 
y  a  des  cas  oii  la  maladie  guérit  et  l'Idée  d'une  néoplasie  connec- 
tive,  qui  nécessairement  amènerait  à  la  période  de  rétraction 
l'atrophie  des  éléments  nerveux,  n'est  pas  compatible  avec  celle 
de  guérison.  Il  est  aisé  de  conclure.  «  Lorsque,  dit  M.  Vulpian  (1) 
dans  un  travail  récent,  j'ai  exposé  dans  mon  cours  de  Tannée 
1868,   l'histoire    anatomo-pathologique  des    scléroses    de    la 


(1)  Vulpian.  Sur  un  cas  de  sclérose  annulaire.  Archives  de  physiolo^e,  etc. 
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modle,  je  me  sais  cru  autorise,  en  envisageanl  toutes  les  parti- 
cularités de  l'histoire  de  ces  lésions,  à  admettre  que  les  scléroses 
systématiques^  celles  qui  frappent  sur  un  système  bien  déterminé 
des  faisceaux  de  la  moelle,  et  se  propagent  dans  toute  la  lon- 
gueur des  fibres  atteintes,  reconnaissent  pour  cause  Pirritation 
même  de  ces  fibres.  Il  y  aurait  ainsi,  dès  le  début,  dans  la  pin-  ^ 
part  des  cas,  et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  une  irrita* 
tion  des  fibres  des  faisceaux  blancs,  et  la  substance  connective 
interstitielle,  la  névroglie,  ne  serait  atteinte  que  d'une  façon  se- 
condaire, collatérale.  C'est  cette  sorte  d'irritation  parenchyma- 
teuse  qui  jouerait  le  principal  rôle  dans  les  cas  d'atrophine  des- 
cendante de  la  moelle,  consécutive  aux  lésions  de  l'encéphale; 
c'est  à  elle  qu'il  faudrait  attribuer  le  développementdes  scléroses 
ascendantes  et  descendantes  dues  aux  compressions  de  la  moelle; 
et  c'est  encore  par  le  même  mode  de  genèse  que  naîtraient  les  al- 
térations de  l'ataxie  locomotrice  progressive  et  les  scléroses  primi- 
tives des  cordons  latéraux.  »  Aux  états  morbides  qu'énumère  ici 
H.  Yulpian,  nous  ajouterons  les  scléroses  limitées  aux  cornes  an- 
térieures  quei'on  rencontre  avec  l'atrophie  des  cellules  nerveuses 
dans  la  paralysie  infantile  et  l'atrophie  musculaire  progressive* 

Dans  les  cas  au  contraire  où  les  lésions  ont  pour  siège  la  né« 
vroglie  elle-même,  elles  se  propagent  irrégulièrement,  de  proche 
en  proche,  dans  le  tissu  interstitiel,  envahissant  indifféremment 
les  diverses  parties  de  la  moelle,  passant  des  cordons  postérieurs 
dans  les  latéraux,  de  la  substance  blanche  dans  la  substance 
grise,  et  progressant  d'avant  en  arrière  aussi  bien  que  de  haut 
en  bas  et  inversement,  de  sorte  que  si  l'irritation  des  éléments 
nerveux  prend  part  à  la  propagation  de  Tinflammation  son  rôle 
est  à  coup  sûr  secondaire.  C'est  cette  sorte  de  myélite  que  dans 
un  autre  travail  j'ai  désignée,  après  M.  Jaccoud,  sous  le  nom  de 
diffuse  {i). 

La  plus  fréquente  et  la  mieux  caractérisée  des  myélites  pa- 
renchymateuses  est  sans  contredit  la  myélite  postérieure.  On  a 
nié  cependant  que  la  lésion  des  cordons  postérieurs  dans  Ta- 
taxiefùtde  nature  inflammatoire.  D'après  Leyden  (2),  il  n'y  au- 

(1)  HaUopeau.  Contribution  &  l'étude  de  la  sclérose  periépendymaire.  Mé- 
moires de  la  Société  de  biologie,  4869;  et  Oazette  médicale,  4870. 
'^2)  Leyden.  Die  graue  Degeneration,  etc.,  1863» 


280  MEMOniES  ORKONAUX. 

mit,  dans  cette  affection  qu'une  atrophie  des  tubes  nerveux  ;  on 
aurait  admis  à  tort  une  prolifération  du  tissu  conjonctif,  les  tra* 
bécules  interstitielles  ne  paraîtraient  épaissies  qu'à  cause  de  la 
disparition  des  tubes.  Il  est  possible  qu'il  en  soit  ainsi  dans  cer- 
tains cas;  si,  comme  nous  le  pensons,  l'altération  primitive  siège 
dans  les  éléments  nerveux^  on  conçoit  aisément  que  la  myélite 
interstitielle  puisse  manquer;  mais  ce  n'est  certainement  pas  la 
règle  ;  d'ailleurs,  Ton  a  pu,  dans  des  cas  où  la  maladie  était 
relativement  récente,  constater  une  hyperplasie  de  la  trame  con- 
nective  en  même  temps  que  la  tuméfaction  des  cordons  pos- 
térieurs (Charcot). 

La  sclérose  (i)  des  cordons  latéraux  peut  également  exister 
comme  affection  primitive,  ainsi- que  l'a  établi  M.  Charcot  : 
elle  occupe  alors  symétriquement  la  partie  postéro-externe  des 
deux  faisceaux  ;  plus  souvent,  elle  est  consécutive  aune  lésion 
du  faisceau  antéro-latéral,  soit  dans  son  trajet  spinal,  soit  dans 
sa  portion  encéphalique  (2). 

La  sclérose  diffuse  se  présente  assez  souvent  sous  une  forme 
qui  a  particulièrement  frappé  les  observateurs.  On  trouve 
dans  l'encéphale,  dans  la  moelle  et  sur  les  racines  des  nerfs  un 
certain  nombre  d'îlots  scléreux,  nettement  limités,  intéressant 
indifféremment  les  parties  blanches  et  les  parties  grises;  c'est 
l'affection  désignée  par  MM.  Yulpian  et  Charcot  sous  le  nom  de 
sclicrose  en  plaques  disséminées.  Elle  est  aussi  nettement  carac- 
térisée par  ses  symptômes  et  son  évolution  que  par  ses  lésions  : 
on  doit  la  considérer  comme  une  espèce  morbide  bien  distincte, 
comparable  sous  ce  rapport  à  la  myélite  postérieure  etaux dégé- 
nérations atrophiques  des.  cellules  antérieures  (atrophie  muscu- 
laire progressive).  La  patliogénie  en  est  encore  inconnue^  mais 
la  distribution  des  lésions  permet  d'affirmer  l'existence,  dans 


(1)  Nous  employons,  avec  la  plupart  des  auteurs^  l'expression  de  sclérose  dans 
|e  sens  d'inflammation  chronique  du  tissu  interstitiel,  quelles  que  soient  les  mo- 
diflcations  que  présente  l'aspect  et  la  consistance  de  la  moelle. 

(2)  V.  Vulpian.  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.  1866. 

—  Bouchard.  Des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle.  Archives  gén.  de 
méd.,  1866. 

—  Barth.  Archiv.  f.  Heilkunde,  i869.  —  On  ne  trouve,  d^s  ce  travail,  rie 
d'intéressant  qui  n'ait  été  déjà  signalé  par  MM.  Vulpian  et  Bouchard. 
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cette  afFectJOD,  d'un  mode  d'irritation  tout  spécial  dont  h  na- 
ture nous  échappe  complètement  (\). 

Les  autres  variétés  de  myélite  diffuse  ont  jusqu'ici  attiré  moins 
vivement  l'attention  ;  on  en  trouve  des  observations  bien  étu- 
diées; certaines  formes,  celles  entre  autres  qui  constituent  la 
lésion  spinale  de  la  paralysie  générale,  sont  même  aujourd'hui 
bien  connues  (2);  mais  on  en  chercherait  en  vain  une  description 
générale;  nous  essayerons?,  en  réunissant  les  observations  que 
nous  avons  pu  recueillir  à  celles  que  nous  avons  trouvées  dans 
les  auteurs,  d*en  indiquer  les  principaux  caractères. 

Les  lésions  ne  portent  jamais  également  sur  les  différentes 
parties  de  la  moelle;  il  semble  donc  qu'il  y  ait  à  établir,  d'après 
leur  localisation,  une  distinction  importante  entre  les  myélites 
diffuses  ;  il  est  rare  cependant,  surtout.quand  l'aff'eclion  est  idio- 
pathique,  qu'elle  soit  strictement  limitée  soit  à  la  périphé- 
rie, soit  au  centre  de  Porgane,  soit  aux  faisceaux  blancs;  et  en 
lisant  attentivement  les  observations  connues  jusqu'ici,  on  peut 
se  convaincre  que  presque  constamment  la  substance  blanche 
et  la  substance  grise  sont  affectées  simultanément.  Les  lésions 
présentent  d'ailleurs,  quel  que  soit  leur  siège,  une  analogie  frap- 
pante dans  leur  évolution.  Les  seules  formes  qui  nous  paraissent, 
jusqu'à  un  certain  point,  mériter  une  description  spéciale,  sont 
la  myélite  périphérique  (myélo-méningite),  et  celle  qui  se  déve- 
loppe dans  le  tissu  connecîif  des  commissures  et  que  nous  avons 
décrite  sous  le  nom  de  sclérose  diffuse  périépendymaire  (3). 


(1)  V.  «ur  la  sclérose  en  plaques^  Jaccoud,  Clinique  médicale,  1864.  —  Or- 
dcnstelD,  thèse  de  Paris,  1866.— Bourne ville  etGuéraid,  1869.  —  Jaccoud  et  Hal- 
lopeau,  article  Encéphale,  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 

pratiques,  1870. 

[2)  Magnan.  De  la  lésion  anat.  de  la  paralysie  gén.  Thèse  de  Paris,  1866.  — 
Magnan  et  Hayen,  Journal  de  Robin,  1866.  Westphall  Ueber  Erksanhungen  des 
Rûckenmarks  bei  des  allgemeiiien  progressivemen  Paralyse  der  Irren.  Virchowa 
Archiv.  1867. 

(3  j  Malgré  les  inconvénients  qu'offre  la  création  de  mots  nouveaux,  nous  avons 
adopté  cette  dénomination  de  préférence  è,  celle  de  myélite  chronique  centrale, 
parce  qu'elle  est  plus  précise,  qu'elle  indique  exactement  le  point  de  départ  des 
altérations,  qu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  lésions  s'étendent  jusqu'au  sillon  col- 
latéral postéiieur,  et,  par  conséquent,  ne  sont  plus  centrales;  enfin,  parce  qu'elle 
sépare  nettement  les  faits  auxquels  elle  s'applique  de  ceux  dans  lesquels  la  sclé- 
rose occupe  exclusivement  la  subsinnce  grise.  Si  on  ne  veut  la  faire  rentrer  dans 
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Les  myélites  diffuses  consécutrves,  entre  autres  cdles  qui 
sont  produites  par  l'action  irritante  d'un  abcès  vertébral  oa 
d'une  tumeur  sont  plus  souvent  circonscrites»  et  Ton  doit  dis- 
tinguer parmi  elles  des  scléroses  de  la  substance  blanche  et  de 
la  substance  grise. 

Les  myélites  diffuses  peuvent  envahir  toute  la  hauteur  de  la 
moelle  ;  ordinairement  elles  n'en  occupent,  au  début,  qu'une 
partie  plus  ou  moins  étendue;  plus  tard  elles  s'étendent  peu  à 
peu,  ou  par  poussées  successives,  à  la  plus  grande  partie  de  l'or- 
gane en  même  temps  qu'elles  xléterminent  la  dégénération  as- 
cendante des  faisceaux  postérieurs  et  descendante  des  cordons 
antéro-latéraux. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  différentes  variétés  que  1  on 
doit  distinguer,  au  point  de  vue  anatomique,  parmi  les  myé- 
lites chroniques.  Oa  peut  les  classer  dans  l'ordre  que  reproduit 
le  tableau  suivant  : 


la  myélite  centrale,  on  doit  reconnaître  au  moins  qu'elle  en  constitue  une  variété 
bien  caractérisée,  et  il  importe  de  ne  pas  oublier  cette  distinciioDy  si,  poar  la 
conunodité  du  langa^,  on  emploie  indifféremment  les  deux  expressions. 
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Des  myMtes  chroniques  diffuses. 

Laissant  de  côté  ia  sclérose  en  plaques  qui  constitue,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  déjà,  une  espèce  morbide  distincte  bien  connue 
aujourd'hui  dans  ses  caractères  anatomiques  et  cliniques,  nous 
nous  occuperons  exclusivement,  dans  ce  travail,  des  autres  formes 
de  sclérose  diffuse.  Elles  offrent  dans  leur  histoire  de  nombreux 
traits  communs;  les  lésions  élémentaires  y  sont  les  mêmes;  les 
mêmes  causes  agissant  dans  des  conditions  différentes,  peuvent 
leur  donner  naissance;  les  symptômes  présentent  en  général  la 
même  évolution  et  les  mêmes  caractères:  nous  éviterons  donc  de 
nombreuses  répétitions  et  nous  nous  conformerons  aux  exigences 
de  la  logique  en  étudiant,  d'une  manière  générale,  dans  chacun 
des  chapitres  que  nous  consacrons  à  la  description  de  ces  myé- 
lites, les  faits  qui  leur  sont  communs,  avant  d'exposer  les  par- 
ticularités qui  appartiennent  en  propre  à  leurs  différentes 
variétés. 

Étiologie  générale. 

La  cause  prochaine  de  toute  myélite  comme  de  tout  processus 
inflammatoire  (1)  est  une  irritation  :  il  s'agit  de  déterminer  quels 
sont,  dans  chaque  cas  particulier,  la  nature  et  le  mode  d'action 
de  ragent  irritant,  et  quelles  sont,  d'autre  part,  les  causes  qui 
prédisposent  la  moelle  à  en  subir  l'influence. 

Pour  ce  qui  est  de  ces  dernières,  il  n'en  est  qu'une  dont  on 
puisse  tenir  sérieusement  compte,  c'est  l'existence,  chez  les  as- 
cendants ou  les  collatéraux,  d'une  affection  grave  des  centres 
nerveux.  Il  n*est  pas  rare  de  trouver  des  aliénés  ou  des  épilep- 
tiques  dans  la  famille  des.  malades  atteints  de  sclérose  médul- 
laire et  réciproquement.  La  fréquence  de  la  maladie  paraît  être, 
d'après  notre  tableau,  à  peu  près  la  même  dans  les  deux  sexes. 
La  grande  majorité  des  sujets  chez  lesquels  elle  s'est  développée 
étaient  des  adultes  qui  n'avaient  pas  dépassé  la  quarantaine. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  les  accidents  initiaux  se 


(1 }  Dans  rinflammalion,  le  fait  essentiel  est  une  irritation  mettant  en  jeu,  d'une 

façon  anormale,  deux  modes  d'activité  de  la  matière  organisée,  la  nutrition  et 
1  évolution. 
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sont  manifestes  à  la  suite  d'un  refroidissement;  d'autres  avaient 
été  longtemps  exposés  à  l'action  du  froid  humide.  Plusieurs  fois 
aussi  la  maladie  s'est  développée  chez  des  individus  surmenés, 
et,  chose  singulière,  on  a  vu  dans  ces  cas,  la  paralysieTrapper  d'à- 
bord  les  muscles  qui,  d'après  la  nature  des  occupations  aux- 
quelles se  livrait  le  malade,  avaient  dii  être  le  plus  fatigués;  c'est 
ainsi  que  l'impuissance  motrice  a  débuté  chez  le  nommé  S... 
(obs.  1),  ouvrier  serrurier  parles  avant*bras;  chez  le  malade  de 
Schûppel  (obs.  16),  violoncelliste,  par  les  extenseurs  des  doigts  ; 
chez  celui  de  GuU  (obs.  20),  cordonnier,  par  les  mêmes  parties. 

Plusieurs  sujets  font  remonter  à  un  traumatisme  l'origine  des 
accidents. 

Les  excès  invenere  ne  paraissent  jouer  qu'un  rôle  secondaire 
dans  rétiologie  de  la  myélite  diffuse. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  des  excès  in  Baccho. 

Dans  plusieurs  observations  d'alcoolisme  chronique  rappor* 
tées  par  Magnus  Huss  (1),  on  trouve,  entre  autres  symptômes, 
une  parésie  à  marche  progressive  des  membres,  des  fourmil- 
lements dans  les  extrémités,  des  anesthésies  plus  ou  moins  mar- 
quées, de  véritables  douleurs  fulgurantes  suivies  de  mouvements 
involontaires,  des  contractures,  de  l'incontinence  d'urine,  phé- 
nomènes qui,  réunis,  ne  laissent  guère  de  doute  sur  l'existence 
d'une  myélite.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares,  et  si  l'on  considère  la 
nature  des  troubles  qui  se  manifestent  alors  simultanément  dans 
la  sphère  de  Tinnervation  encéphalique,  l'on  est  conduit  à  pen- 
ser qu'il  se  produit  dans  ces  circonstances  des  lésions  analogues 
à  celles  de  la  paralysie  générale. 

Les  résultats  des  recherches  anatomo-pathologiques  qui  ont 
été  faites  dans  les  cas  de  ce  genre  peuvent  être  invoquées  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir.  Magnus  Huss  (2)  a  trouvé  dans  une  au- 
topsie une  vive  injection  des  méninges  et  de  la  substance  grise  ; 
dans  une  autre,  un  ramollissement  des  deux  tiers  inférieui's  de  la 
moelle.  M.  Lancereaux  a  de  même  constaté  chez  un  alcoolique 
l'existence  d'une  sclérose  de  la  moelle;  dans  un  fait  de  M.  Bal- 


(1)  Magnus  Huss,  Stockholm,  1852  ;  traduction  allemande  de  Gephardt  van  dem 
Busch.  Obs.  ITI,  IV,  V,  XIV,  XX,  XXI,  etc. 

(2)  Loo.  cii«  observ.  XIX  et  XXIII. 
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mei),  la  moelle  était  entlainmée  et  ramollie  dans  sa  portkm  cer- 
vicale, indurée  dans  le  reste  de  son  étendue  (i)  ;  dans  une  obsar- 
vation  de  M.  Boucbereau  {Gazette  médicale^  486  )  la  dure-mère 
rachtdienne  était  épaissie  et  tapissée,  vers  la  iSn  de  la  région 
dorsale,par  une  néo-membrane  mince  et  rosée;  à  l'examen  mi- 
croscopique, pratiqué  à  l'état  frais,  on  aperçut  des  corps  gra- 
nuleux dans  les  cordons  postérieurs  et  particulièrement  vers  la 
partie  supérieure  de  la  région  dorsale;  è  la  même  hauteur,  les 
cordons  latéraux  contenaient  également  quelques  corps  granu- 
leux. Il  y  avait  donc,  chez  ce  sujet,  de  la  méningite  et  très-pro- 
bablement aussi  de  la  myélite.  Enfin  M.  Magnan  a  signalé,  chez 
un  aliéné  paralytique  qui  s'était  longtemps  adonné  aux  excès 
alcooliques,  l'existence  d'une  myélite  diffuse,  marquée  surtout 
dans  les  cordons  postérieurs. 

Il  semble,  d'après  une  observation  de  M.  Potain,  que  la  syphi- 
lis puisse  également  provoquer  le  développement  de  scléroses 
diffuses  généralisées.  Cet  auteur  a  trouvé,  chez  un  fœtus  sypbi- 
tique,  la  moelle  diminuée  de  volume  et  indurée  dans  toute  sa 
longueur;  les  deux  substances  étaient  confondues;  l'organe  au- 
rait ressemblé  à  un  tendon,  n'était  sa  coloration  d'un  gris  rou- 
geâtre.  Au  microscope,  M.  Potain  ne  put  découvrir  de  cellules 
nerveuses;  très-peu  de  tubes  étaient  distincts;  toute  la  moelle 
semblait  formée  par  uu  tissu  lamineux  condensé,  feutré,  et  eu- 
tremêlé  d'une  substance  granuleuse  (2). 

.Les  gommes  syphilitiques  peuvent  être,  comme  toute  autre  tu- 
meur, Torigine  de  myélites  diffuses. 

On  a  encore  cité,  sans  preuves  suflBsantes,  comme  causes  de 
myélite,  les  flèvres  graves,  l'état  puerpéral,  la  cachexie  palustre. 
Quant  à  l'influence  des  diathèses,  scrofule,  arthritis,  herpétisme, 
elle  n'a  paru  manifeste  dans  aucun  des  cas  que  nous  avons 
étudiés. 

Il  nous  reste  à  passer  en  revue  les  causes  directes  de  myélites 
diffuses.  Les  plus  importantes  sont  les  tumeurs,  les  lésions  trau- 
matiques,  les  caries  vertébrales,  les  phlegmasies  méningées  et 
enfin  les  scléroses  parenchymaleuses;  il  y  a  lieu  de  distinguer 


(1)  Calmeil.  Dictionnaire  de  méd.,  2«  édit. 

(2)  Lancereaux.  Traité  de  la  syphilis. 
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celles  qui  agissent  sur  la  périphérie  de  la  moelle,  et  celles  qui 
siègent  dans  Vintimilé  de  son  tissu.  Les  premières   donnent 
généralement  lieu  d'abord  à  une  méningite;  la  couche  corticale 
situ<^e  sous  la  pie-mère  s'enflamme,  et  bientôt  la  phlegmasie 
s'irradie  de  dehors  en  dedans  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
blanche.  Ainsi  H.  Rosenthal,  dans  un  cas  de  carie  vertébrale,  a 
constaté  un  épaississement  du  réticulum,  appréciable  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle,  mais  plus  marqué  dans  le  renflement 
lombaire  et  autour  du  canal  central  (1).  Souvent  les  phéno- 
mènes sont  plus  complexes;  une  tumeur  des  méninges,  un  abcès 
ossifluent,  ne  sont  pas  seulement  des  agents  irritants  ;  ils  exer* 
cent  sur  la  moelle  une  compression,  et  ils  provoquent  ainsi,  sui- 
vant un  mécanisme  que  nous  n'avons  pas  à  établir  ici,  la  dégé- 
nération secondaire  des  tubes  nerveux  qui  se  trouvent  lésés, 
dégénération  ascendante  dans  les  cordons  antérieurs,  descen- 
dante dans  les  postérieurs;  on  trouve  alors  simultanément  dans 
la  moelle,  une  sclérose  fasciculée,  et  une  sclérose  difi'use  plus 
ou  moins  étendue.  Mais  c'est  surtout  quand  la  lésion  phlegma- 
sipare  s'est  développée  dans  l'épaisseur  de  la  moelle,  que  cette 
double  action  est  manifeste.  Westphal  insiste  sur  ce  point  dans 
un  travail  récent  (2),  et  il  cite  comme  exemples  deux  faits  bien 
étudiés,  dont  nous  reproduisons  en  substance  le  plus  intéres- 
sant. 

Obs.  a.  —  Un  sarcome  entoure  la  moelle  comme  un  anneau 
entre  la  septième  et  la  neuvième  vertèbre  dorsale  ;  il  la  com- 
prime dans  une  hauteur  de  1  centimètre  et  demi  \  dans  les  autres 
panies  de  l'organe,  on  trouve  une  dégénération  ascendante  des 
cordons  postérieurs  et  descendante  des  cordons  latéraux  ;  on 
constate,  en  outre,  que,  contrairement  à  la  loi  deTùrck,  la  péri- 
phérie des  cordons  latéraux  est  légèrement  sclérosée  au-dessus 
de  la  lésion,  et  qu'au-dessous  les  cordons  postérieurs  sont  ma- 
lades. 
Dans  d'autres  observations,  il  n'est  pas  question  de  dégénéra- 
,    feu  secondaire;  la  sclérose  diffuse  est  seule  indiquée  ;  ainsi,  dans 


(l)M.IU>senthal.  Handbuch  der  Nervenkrankheiten,  ^^®"' ^f^^*   ^^^^    ..  „ 
(2)  Westphal.  Ueber  ein  eigenthûmliches  Yerhalten  Becundûrer  Degeneratioa 
der Rttckettmrks.  Arch,  f.  Psychiatrie  und Nervenkr.,  Il;  187». 
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UQ  fait  de  0.  Schûppel  (1),  la  moelle  renfermait,  dans  sa  portion 
cervicale,  à  droite,  une  tumeur  ellipsoide  que  Texamen  micros- 
copique a  démontré  être  un  gliome;  la  névroglie  avait  subi  un 
épaississement  manifeste;  en  certains  points,  les  tubes  nerveui 
étaient  remplacés  par  du  tissu  glieux  ;  on  voyait,  en  outre,  près 
de  la  tumeur,  trois  kystes  remplis  d'un  liquide  séreux;  une  large 
zone  de  tissu  glieux,  riche  en  nojaux  et  en  corps  amyloîdes  les 
entourait;  dans  toute  la  partie  de  la  moelle  située  au-dessus  du 
renflement  lombaire,  il  était  difficile  de  distinguer  à  l'œil  nu  la 
substance  grise  ;  la  moelle  offrait  partout  une  dureté  anormale. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  toutes  les  tumeurs  provoquent  indif- 
féremment dans  la  moelle  les  mêmes  désordres  ;  elles  peuvent 
ne  déterminer  que  des  lésions  de  voisinage  sans  importance;  on 
sait  que  dans  Tencéphale,  il  fjiut  surtout  tenir  compte  à  ce  point 
de  vue  du  siège  et  de  la  nature  de  la  tumeur  ;  les  gommes,  les 
sarcomes  et  les  cancers  particulièrement,  sont  d'un  pronostic 
plus  grave  que  les  autres  néoplasmes,  en  ce  sens  qu'ils  donnent 
lieu  plus  fréquemment  à  des  phlegmasies  graves  des  méninges 
et  du  tissu  nerveux  ;  il  est  à  supposer  qu'il  en  est  de  même  pour 
la  moelle,  sans  qu'on  puisse,  vu  le  petit  nombre  de  faits  connus, 
rien  affirmer  à  cet  égard.  Dans  le  seul  cas  de  carcinome  de  la 
moelle  que  nous  avons  pu  étudier,  la  tumeur  s'était  comportée 
comme  une  néoplasie  bénigne  :  elle  avait  détruit  sur  une  hau- 
teur d'environ  2  centimètres  le  cordon  antéro-latéral  gauche, 
vers  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  ;  la  corne  posté- 
rieure et  le  sillon  médian  antérieur  étaient  refoulés,  de  sorte 
que  la  moelle  était  asymétrique;  autour  de  la  tumeur,  la  né- 
vroglie était  épaissie,  mais  à  peu  de  distance  elle  reprenait  son 
aspect  normal;  au-dessous,  il  y  avait  une  dégénérescence  du 
cordon  antérieur,  sans  trace  de  sclérose  diffuse. 

La  gravité  des  lésions  consécutives  que  les  tumeurs  produi- 
sent dans  la  moelle,  parait  varier  surtout  avec  le  siège  qu'elles 
occupent;  elles  ont  plus  d'importance  quand  la  périphérie  ou 
la  partie  centrale  de  Forgane  sont  intéressées;  Albers  et  Roki- 


(1)  0.  Schûppel.  Arcbiy.  fur  HeiUiaade,  1867. 

(2)  M.  RosenUial.  Handbuchdep  NervenkrankheiteD,  Wieo,  1870» 
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tansky  (1)  ont  signalé,  il  y  a  longtemps,  la  tendance  toute  parti- 
culier qu'offrent  les  inflammations  centrales  de  la  moelle  à  se 
propager  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  hauteur.  Dans  Tobser- 
vation  de  sclérose  périépendymaire  que  nous  avons  publiée  Tan 
passé  (2),  les  lésions  s'étendaient  depuis  le  bulbe  jusqu'à  la  par- 
tie inférieure  de  la  région  dorsale,  et  il  en  a  été  de  même  dans 
la  plupart  des  faits  analogues  que  nous  avons  cités  dans  notre 
travail. 

Les  scléroses  fasciculées  peuvent,  dans  des  cas  exceptionnels, 
amener  le  développement  d'une  myélite  diffuse  ;  le  travail  in- 
flammatoire provoqué  par  l'irritation  des  tubes  nerveux  au  lieu 
de  rester  limité,  comme  il  arrive  d'habitude,  au  faisceau  primi- 
tivement atteint,  se  propage  dans  les  autres  parties  de  la 
moelle;  plusieurs  auteurs,  et  primitivement  MM.  Leyden  (3), 
Charcot  et  Bergmann,  ont  trouvé,  chez  des  ataxiques,  outre  la 
lésion  classique  des  cordons  postérieurs,  une  sclérose  des  cor- 
dons latéraux,  et  nous  avons  nous-méme  observé  des  scléroses 
diffuses  de  la  substance  blanche  chez  des  individus  atteints  de 
dégénération  consécutive  à  un.  ramollissement  qu  une  bémor^- 
rhagte  du  cerveau  ;  ces  faits  donnent  l'explication  des  phéno- 
mènes anormaux  qui  viennent  compliquer  parfois  le  tableau 
symptomatique  de  l'affection  prinûtive. 

Pour  passer  en  revue  toutes  les  formes  de  sclérose  diffuse  qui 
ont  été  signalées,  nous  devons  ajouter  qu'elle  est  constante  dans 
la  paralysie  générale  des  aliénés,  que  dans  un  cas  de  chorée, 
Heynert  (4)  et  Steiner  (5)  ont  trouvé  uq  épaississement  notable 
du  reticulum  avec  gonflement  et  multiplication  des  cellules,  et 
qu'enfin  dans  le  tétanos  il  se  produit,  si  la  maladie  se  prolonge, 
une  prolifération  du  tissu  interstitiel  (Demme,  Flechuer). 


(1)  Albers.  Bonn,  1836. 

—  Rokitansky.  Traité  d'anatomie  pathologique;  1858.  Wien. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Leyden,  loc.  cit. 

(4)  Meynert.  Ueber  die  geweblichen  Verandemngen  in  den  Centralorganen  des 
Nervensystems  bei  einen  Falle  von  Chorea  miuor,  Allgem.  Wien.  Med.  Zeit.  ; 
1868. 

(5)  Steiner.  Klin.  Erfahrungen  ûbei;  Chorea  minor.  Prager  Vierleljahrs: 
1868. 
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Anatomie  pathologique. 

L'inflammation  envahit  rarement  d'emblée  la  moelle  daus 
toute  sa  hauteur,  le  plus  souvent  elle  n'en  intéresse  d'abord 
qu'un  segment  plus  ou  moins  étendu;  la  myélite  diffuse  est  donc 
presque  toujours  partielle  au  débat;  elle  peut,  d'ailleuri,  dans 
la  portion  affectée,  porter  simultanément  sur  toutes  les  parties 
delà  trame  interstitielle  ou  intéresser  plus  spécialement  les  méoin- 
ges  et  la  couche  sous^jacente  ou  le  tissu  connectif  central.  Quoi 
quUl  en  soit,  au  bout  de  peu  de  temps,  un  double  travail  s'ac- 
complit; des  lésions  se  développent,  suivant  le  mécanisme  des 
dégénérations  secondaires,  au-dessus  du  segment  affecté  dans 
les  cordons  postérieurs,  au-dessous  dans  les  faisceaux  aatéro- 
latéraux,  en  même  temps  que  le  travail  inflammatoire  s'é- 
tend de  proche  en  proche  dans  la  névroglie;  la  sclérose  peut  se 
propager  ainsi  à  la  plus  grande  partie  de  l'organe;  souvent 
une  nouvelle  poussée  inflammatoire  se  fait  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  qui  ont  amené  la  première  ;  il  se  forme  dans  une 
autre  région  un  nouveau  foyer,  d'où  l'irritation  a  la  même  ten- 
dance à  s'irradier  dans  les  parties  restées  indemnes.  On  trouve 
alors  simultanément,  à  Tautopsie,  des  altérations  d'âge  divers. 

Les  parties  dans  lesquelles  le  processus  inflammatoire  est  à  sa 
période  active  sont  habituellement  tuméfiées.  Les  méninges  par- 
ticipent à  l'inflammation  ;  elles  s'épaississent,  leurs  vaisseaux  se 
multiplient,  elles  contractent  des  adhérences,  et,  dans  certains 
cas,. elles  finissent  par  former  un  épais  manchon  fibreux  qui 
entoure  la  moelle  dans  toute  son  étendue,  et  comprioie  les  ra- 
cines nerveuses  (1). 

Le  tissu  médullaire  est  ramolli  au  début  ;  la  déserganisatioa 
peut  êlre  assez  profonde  pour  que  les  différentes  parties  de  la 
moelle  deviennent  méconnaissables  ;  on  trouve  alors  tout  un 
segment  de  l'organe  transformé  eu  une  bouillie  plus  ou  moins 
colorée  par  l'injection  des  vaisseaux,  et  les  matériaux  hé«iati- 
ques  extravasés.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  dessin  formé  par  la 
substs^nœ  gris^  sur  les  coupes  transversales  reste  visible  ;  les 
parties  sclérosées  se  reconnaissent  à  leur  teinte  grisâtre,  comme 

*■  '  '  I     II        ■    I  II  I  I      ■       I  I  ^  I  1,1  iimimii        «m      i  ■im.imui    i,  ,   ,» 

(1)  Charcotet  Joffroy.  Archives  de  physiologie,  1869. 
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d6mi*traiisparM(e«  Traitées  par  le  carmin,  elles  prennent  instan*^ 
tanément  une  coloration  plus  Tive  que  les  parties  saines.  Il  n'est 
pas  rare  que  Taspect  physique  de  la  moelle  ne  présente  que  des 
modifications  légères  dans  des  cas  où  Texanien  microscopique 
fait  découvrir  d'importantes  altérations.  A  mesure  que  le  tissu 
interstitiel  s'épaissit  et  que  les  exsudats  et  les  produits  de  ré« 
gresaion  ae  résorbent,  la  consistance  de  l'organe  augmente,  et 
son  volume  diminue.  Dans  les  points  où  le  travail  Inflammatoire 
a  été  le  plus  actif,  il  peut  se  faire  une  perte  de  substance  assez 
considérable  pour  que  la  moelle  paraisse  déprimée  à  leur  niveau 
ott  devienne  lacuneuse.  Les  cavités  anormales  siègent  surtout 
dans  la  substance  grise  et  dans  les  commissures.  Leur  formé  est 
variable;  dans  les  cornes  antérieures,  elles  sont  souvent  alion-* 
gées  d'avant  en  arrière  ;  au  centre  de  la  moelle,  elles  peuvent 
être  constituées  par  le  canal  central  dilaté,  elles  présentent  alors 
des  caractères  sur  lesquels  nous  insisterons  plus  loin  ;  d'autres 
fois  elles  sont  cloisonnées  en  tous  sens  par  des  brides  fibreuses  ; 
leur  aspect  rappelle  alors  celui  de  l'altération  qui  a  été  décrite 
dans  rencépbale  sous  le  nom  d'infiltration  celluleuse.  La  plu^ 
part  de  ces  cavités  renferment  un  liquide  séreut  ;  dans  un  cas, 
nous  y  avons  trouvé  une  masse  grossièrement  réticulée,  qui  se 
colorait  fortement  par  le  carmin,  et  représentait,  selon  toute 
probabilité,  un  exsudât  inflammatoire. 

D'après  Blurke,  ces  lacunes  seraient  habituellement  le  résultat 
d'un  processus  régressif  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  désintégra- 
tion granuleuse;  nous  empruntons  à  MM.  Gharcot  et  Joffroy  le 
résumé  de  la  description  qu'à  donnée  l'auteur  anglais  de  cette 
altération  inconnue  avant  lui  (1).  <»  Les  premiers  indices  se  font 
reconnaître  en  général  au  voisinage  des  ramifications  vasculai* 
res,  sous  forme  d'espaces  à  contours  plus  ou  moins  irrégulîers 
où  le  tissu  se  montre  notablement  ramolli  et  plus  transparent 
que  de  coutume.  En  ce  point,  on  trouve  les  cylindres  d'axe  dé* 
pouillés  de  leur  gaîne  de  myéline  ;  celle-ci  s'est  désagrégée,  seg- 
mentée, et  se  trouve  réduite  à  l'état  de  petits  blocs  ou  de  massés 
globulaires.  On  ne  trouve  qu'assez  rarement  mêlés  à  ces  globules 


(1)  Cbarcot  et  Joffroy.  Sur  deux  cas  d*atrc7hle  musculaire  progressive.  Archive 
de  physiolosie,  1869. 
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les  corps  granuleux  du  ramollissement  ordinaire.  A  un  degré  plus 
avancé,  les  parties  affectées  sont  devenues  presque  translucides, 
d'une  consistance  plus  moelleuse,  semi-liquide,  et  les  fragments 
qui  résultent  de  la  désagrégation  des  éléments  nerveux  ne  sont 
plus  que  de  très-fines  particules.  Enfin,  au  plus  haut  degré  de  l'al- 
tération, par  suite  de  la  dissolution  qu'ont  subie  non-seulement 
les  détritus  des  éléments  nerveux,  mais  encore  la  trame  conjonc- 
tive, il  s*est  produit  des  aréoles  ou  foyers  remplis  d'une  substance 
molle,  transparente,  fixement  grenue,  ou  même  parfois  d'un  li- 
quide visqueux,  tenant  en  suspension  de  fines  granulations.  Ces 
aréoles  présentent  sur  les  coupes  transversales  des  formes  assez 
variées,  le  plus  souvent  arrondies  ou  ovalaires,  elles  offrent  plus 
rarement  des  contours  anguleux,  déchiquetés,  ou  encore  pren- 
nent l'aspect  de  fentes  qui,  au  premier  abord,  peuvent  donner 
l'idée  d'un  résultat  accidentel.  Elles  sont  quelquefois  circonscri- 
tes par  des  bords  nets,  comme  taillés  à  Temporte-pièce,  mais 
jamais  elles  ne  sont  séparées  des  parties  voisines  par  une  vérita- 
ble membrane  limitante.  »  Nous  admettons  volontiers  ce  mode 
d'origine  pour  les  petites  lacunes  que  Fon  rencontre  assez  fré- 
quemment autour  des  vaisseaux,  dans  la  substance  grise,  mais  le 
plus  souvent,  dans  la  myélite  chronique,  les  cavités  anormales 
se  forment  aux  dépens  de  la  néoplasie  inflammatoire.  Nous  cite- 
rons comme  exemple  l'observation  de  Rosalie  L...  (1),  oii  il  était 
manifeste  que  la  perte  de  substance  avait  eu  pour  cause  une  va- 
riable atrophie  du  tissu  morbide .  On  voyait,  en  effet,  à  l'examen 
microscopique,  autour  de  la  cavité,  une  masse  épaisse  de  tissu 
réticulé  de  nouvelle  formation  :  dans  ses  couches  externes,  les 
fibres  du  réticulum  étaient  serrées,  ses  mailles  étroites  ;  à  mesure 
que  l'on  s'approchait  de  la  lacune,  les  mailles  devenaient  plus 
larges,  la  préparation  plus  claire;  sur  les  bords,  il  n'y  avait  plus 
qu'une  trame  lâche,  formée  de  fibrilles  éparses  et  de  rares  cel- 
lules ramifiées. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  différence  capitale 
qui  sépare  ce  mode  de  formation  de  celui  qu'a  indiqué  M.  Clarke. 
Nous  avons  trouvé  plusieurs  fois  les  cornes  antérieures  creusées 
de  lacunes  dans  des  cas  de  dégénération  secondaire  des  cordons 


(0  V.  Hallopeau,  loc.  cil. 
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latéraux.  N'est-il  pas  possible  alors  que  l'altération  se  soit  pro- 
pagée des  tubes  nerveux  aux  parties  de  la  substance  grise  dans 
lesquelles  ils  se  rendaient  et  y  aient  provoqué  la  transforma- 
tion régressive  du  tissu?  On  pourrait  invoquer  encore,  pour  ex- 
pliquer la  production  de  certaines  lacunes ,  le  mécanisme  de 
la  nécrobiose  par  oblitération  vasculaire.  Cependant  il  n'est  pas 
prouvé  jusqu'ici  que  les  ramollissements  de  la  moelle  reconnais- 
sent jamais  cette  origine. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Nonat  et 
Lahcereaux,  ont  considéré  les  cavités  anormales  qu'ils  ont  ren« 
contrées  dans  la  moelle  comme  d'anciens  foyers  hémorrhagiques 
dont  le  contenu  se  serait  résorbé.  Nous  avons  déjà  discuté  (1)  le 
fait  de  M.  Nonat^  et  nous  avons  montré  que  Tinterprétatioil  pro- 
posée par  cet  auteur  était  peu  acceptable;  d'après  sa  description, 
la  cavité  anormale  n'avait  aucun  des  caractères  auxquels  on  re- 
connaît les  hémorrhagies  interstitielles  dans  les  centres  nerveux; 
la  moelle  présentait  d'ailleurs  tous  les  signes  d'une  inflammation 
chronique,  et  la  cavité  était  elle-^même  cloisonnée  par  des  brides 
fibreuses;  il  est. donc  au  moins  très* vraisemblable  qu'elle  s'était 
produite  aux  dépens  de  la  néoplasie  inflammatoire.  Les  hémor- 
rhagies sont  rarement  primitives  dans  la  moelle  (2)  ;  presque 
toujours  elles  sont  consécutives  à  une  myélite.  Nous  verrons  que 
les  parois  vasculaires  s'altèrent  dans  cette  affection,  et  qu'en 
outre,  il  se  produit ,  dans  les  parties  où  la  prolifération  inter- 
stitielle est  très-active»  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation;  on 
sait  quelle  est,  dans  ces  circonstances,  la  fragilité  des  capillaires, 
il  est  probable  que  sous  l'influence  de  la  congestion  intense  qui 
est  liée  souvent  au  processus  inflammatoire,  leurs  parois  peu- 
vent se  rompre,  et  que  telle  est  la  cause  de  ces  hémorrhagies. 

Aliiraiùms  histdogiques.  *-  Si  Ton  prend  à  Tétat  frais  une  par- 
celle du  tissu  altéré,  on  y  voit  une  quantité  beaucoup  plus  consi- 
dérable qu'à  l'état  normal  d'éléments  nucléaires;  ils  deviennent 
apparents  surtout  quand  on  a  coloré  la  préparation  par  le  car- 
min ;  ils  sont  souvent  groupés  en  petits  amas  ;  sont-ils  alors  con- 


(1)  Loc  cit. 

(2)  D'après  M.  Ofaarcot  (leçon»  profeMées  îi  la  Salpêtr|àre,  1870),  leur  exisUnce 

ne  serait  pas  démontrée. 
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tenus  dans  un  mAoM  corps  cellulaire  ?  Il  nous  a  été  impossible 
de  nous  en  assurer.  Souvent  ces  éléments  semblent  entourés 
d'une  gangue  finement  granuleuse.  On  trouve  en  outre  presqae 
constamment  des  corps  granuleux,  en  proportion  variaUe^  des 
corps  amyloîdes,  des  granulations  d'bématosine,  des  tubes  ner- 
veux atrophiés  en  voie  de  dégénération  graisseuse  ;  les  cellules 
nerveuses  sont  plus  ou  moins  atrophiées,  elles  renfenaent  une 
quantité  anormale  de  granulations  pigmentaires  (1).  Les  parois 
des  vaisseaux  sont  épaissies,  on  peut  constater  dans  leur  tunique 
externe  une  multiplication  des  noyaux  connectifs.  Si  Taltération 
estde  date  récente,  ils  sont  distendus  par  le  sang,  leur  gaine  lym-' 
pha tique  renferme  des  matériaux  hématiquessousfonne  de  gra- 
nulations ou  de  cristaux.  Plus  tard,  on  la  trouve  remplie  de  gra- 
nulations graisseuses. 

L'examen  à  l'état  frais  ne  donne  ces  résultats  positifs  que  dans 
les  cas  où  les  altérations  sont  très*prononcées;  il  est  toujours  in- 
suffisant. C'est  sur  des  coupes  minces,  pratiquées  avec  durcis- 
esments,  colorées  par  le  carmin  et  éclaircies  par  l'essence  de  té- 
rébenthine, qu'il  faut  surtout  étudier  les  lésions  de  la  myélite 
chronique. 

On  sait  qu'à  l'état  normal  les  éléments  nerveux  sont  partout 
séparés  par  une  substance  interstitielle  connue  depuis  Virchow 
sous  le  nom  de  névroglie.  Un  reticulum  formé  de  fibrilles  trèsr 
fines,  entre-croisées  en  tous  sens,  et  de  cellules  conjonctives  pour^ 
vues  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux  très-apparents  et  de  prolonge- 
ments déliés  qui  s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les  fibriles  da 
reticulum  la  constituent.  Elle  forme  à  la  périphérie  de  la  moelle, 
au-dessous  des  faisceaux  conjonctifs  de  la  pie-mère,  une  couche 
continue,  épaisse  d'environ  0*",06  qui  a  été  découverte  par 
Bidder  et  bien  décrite  par  Prommann  (t).  De  nombreux  tractus 
partent  de  cette  zone  connective,  cloisonnent  on  tous  sens  les 
faisceaux  blancs,  se  ramifient  à  l'infini  et  foiment,  en  s'entre- 
croisant,  un  réseau  délicat,  dont  les  mailles  entourent  les  fibres 
nerveuses.  Dans  la  substance  grise,  les  cellules  conjonctives  sont 
relativement  plus  nombreuses.  L'existence  du  reticulum  a  été 


(1)  Fromtnantt,  lot,  e!t, 

(2)  14. 
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mise  en  doute  parHenle.  Elle  paraît  démontrée  par  les  observa- 
tions de  Frommann  et  de  Schuitze  qui  affirment  en  avoir  vu  les 
fibrilles  sur  des  pièces  fraîches  sans  le  secours  de  réactifs;  nous 
avons  pU;  d'autre  part,  constater  dans  un  cas  de  sclérose  la  con- 
tinuité des  prolongements  émis  par  les  cellules  avec  les  fibrilles 
du  reticulum,  fait  qui  ne  s'expliquerait  point  si  ces  fibrilles  n'é- 
taient qu*an  produit  artificiel;  nous  devons  reconnaître  cepen- 
dant qu'elles  sont  beaucoup  plus  apparentes  après  Faction  des 
réactifs  qu'à  l'état  frais. 

La  myélite  interstitielle  est  essentiellement  caractérisée  par  la 
prolifération  des  éléments  que  nous  venons  de  décrire;  les  cel- 
lules augmentent  de  volume  ainsi  que  leurs  prolongements; 
leurs  noyaux  se  multiplient,  les  tractus  connectifs  s'épaississent; 
tantôt  la  substance  interstitielle  de  la  névroglie  conserve  l'aspect 
réticulé,  tantôt  elle  se  transforme  en  une  gangue  granulée  au  mi- 
lieu de  laquelle  on  voit  les  noyaux  ;  dans  la  substance  blanche,  les 
tubes  se  trouvent  comprimés  par  les  cloisons  épaissies  qui  les 
séparent;  leur  myéline  se  désagrège  et  disparaît  en  partie;  les 
cylindres-axes  peuvent  rester  intacts  ou  devenir  granuleux;  dans 
certains  cas  enfin,  on  les  trouve  plus  larges  qu'à  l'état  normal  (2). 
Dans  la  substance  grise,  la  multiplication  des  noyaux  est  plus 
considérable;  les  cellules  nerveuses  s'atrophient,  prennent  une 
teinte  jaunâtre,  se  remplissent  de  granulations  et  finissent  par 
disparaître.  Les  vaisseaux  se  multiplient  et  leurs  parois  s'épais- 
sissent aux  dépens  surtout  de  la  tunique  externe. 

Les  altérations  portent  en  général  simultanément  sur  la  sub- 
stance blanche  et  la  substance  grise;  mais  elles  peuvent  y  être 
plus  ou  moins  prononcées,  on  ne  peut  poser  aucune  règle  à 
cet  égard  ;  entre  les  faits  où  un  segment  de  la  moelle  se  trouve 
complètement  désorganisé  et  ceux  où  l'on  ne  constate  qu'un 
léger  épaississement  du  reticulum,  on  trouve  tous  les  In- 
termédiaires. Dans  deà  cas  exceptionnels,  les  altérations  sont 
beaucoup  plus  marquées  à  la  périphérie  de  Torgane;  tels  sont 
les  faits  de  Vulpian  et  de  Frommann  ;  la  substance  grise  n'y 

était  pçis  çependunt  çxçjrap^^dç  lésions, 

Chez  la  nommée  Françoise  6...  dont  nous  avons  fait  Tautof^e 


(1)  V,  FrommauD,  loc,  cit. 
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en  1869,  dans  le  service  de  M.  Yulpian,  nous  avons  trouvé  dans 
la  moelle,  en  même  temps  qu'une  dégénération  du  faisceau  laté- 
ral droit  consécutive  à  un  ramollissement  du  corps  strié  gauche, 
une  sclérose  annulaire  très-manifeste  dans  les  régions  cervicale 
et  dorsale.  La  même  année  nous  avons  constaté,  à  Tautopsiede 
la  nommée  D...  (1),  qui  avait  présenté,  comme  symptôme  domi- 
nant^ une  contracture  permanente  des  quatre  membres,  une  scié» 
rose  diffuse  de  la  moelle  plus  marquée  aux  régions  cervicale  et 
lombaire,  dans  les  cordons  latéraux  et  à  la  périphérie  de  l'organe. 

Dans  la  paralysie  générale  la  sclérose  est  plus  prononcée  dans 
la  substance  blanche,  mais  l'on  trouve  aussi^  d'après  M.  Ma- 
gnan(2},  une  multiplication  des  noyaux  dans  la  substance  grise; 
dans  les  deux  faits  que  nous  avons  étudiés  nous  avons  pu  con- 
stater l'exactitude  de  cette  assertion. 

Dans  la  substance  blanche,  la  prolifération  est  rarement  assez 
active  pour  qu'il  s'y  forme  des  masses  homcTgènes  de  tissu  mor- 
bide. Il  n'eu  est  pas  de  même  au  centre  de  Torgane.  La  myélite 
prend  dans  cette  région,  en  raison  des  éléments  spéciaux  qui 
s'y  trouvent^  des  caractères  tout  particuliers  que  nous  avons 
pour  la  plupart  indiqués  dans  un  premier  travail  sur  ce  su- 
jet (3),  mais  sur  lesquels  nous  devons  insister  en  raison  de  leur 
importance. 

Nous  avons  distingué  autour  du  canal  central  deux  espèces 
d'éléments  cellulaires  :  ceux  de  la  névroglie,  qui  ont  dans  cette 
région  les  mêmes  caractères  que  partout  ailleurs,  et  les  cel- 
lules propres  de  l'épeudyme  (substance  gélatineuse  centrale). 
Ces  dernières  forment  dans  la  commissure  de  petits  groupes  qui 
ont  été  décrits  à  tort  comme  des  éléments  conjonctifs  à  noyaux 
multiples;  elles  se  multiplient  habituellement  chez  les  sujets  âgés 
et  remplissent  alors  la  lumière  du  canal  central. 

L'inflammation  dans  la  myélite  centrale  porte  habituellement 
sur  ces  deux  ordres  d'éléments,  mais  elle  peut  aussi  les  atteindre 
isolément;  la  prolifération  des  cellules  propres  do  l'épendyme 


(1)  V.  robservation  détaillée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
1869. 
<2)  Loc.  cit. 
(3)  Loc.  cit. 
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donne  lieu  à  la  formation  de  masses  de  tissu  morbide  qui  parais- 
sent  constituées  presque  exclusivement  par  des  éléments  épithé- 
lioïdes,  irrégulièrement  polyédriques,  tantôt  serrés  les  uns  contre 
les  autres,  tantôt  séparés  par  une  quantité  variable  de  matière 
amorphe  ;  dans  un  fait  observé  par  M.  Yulpian,  ilsoccupaient  tout 
le  centre  de  la  moelle  et  s^étendaient  latéralement  vers  le  point 
d'émergence  des  racines  postérieures  ;  le  canal  central  avait  dis- 
paru. Ordinairement  la  prolifération  du  tissu  connectif  constitue 
l'altération  principale;  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu 
réticulé  se  forme  autour  du  canal  central,  s'accroît  de  dedans 
en  dehors  et  envahit  la  substance  grise;  tantôt  elle  s'indure 
comme  dans  les  faits  de  Lancereaux  (l)etdeThudicum  etClarl&e: 
on  dirait  alors  qu'une  tige  solide  a  été  enfoncée  dans  le  centre 
de  la  moelle  et  a  refoulé  la  substance  grise  ;  tantôt  elle  se  ramol- 
lit et  se  creuse  de  lacunes  remplies  habituellement  de  liquide  sé- 
reux; dans  l'observation  de  Rosalie  L...  (S),  ce  travail  de  régres- 
sion avait  abouti  à  la  formation  d'une  cavité  qui  occupait  la  par- 
tie centrale  de  la  moelle  depuis  le  commencement  de  la  région 
cervicale  jusqu'à  la  fin  de  ia  région  dorsale  (â).  Que  devient  alors 
le  canal  central?  Il  peut  rester  à  peu  près  intact;  sur  une  de 
nos  préparations  on  le  voyait  un  peu  dilaté^  mais  exempt  d'al- 
tération^ et  garni  de  son  épithélium  cylindrique  au  milieu  d'une 
couche  de  tissu  sdéreux  ;  dans  le  fait  dell.  Schûppel,  il  avait  pres- 
que partout  disparu  dans  la  partie  de  la  moelle  occupée  par  la 
cavité  anormale,  mais  en  un  poipt  il  se  trouvait  intact,  derrière 
la  lacune  ;  plus  souvent  il  se  dilate,  sans  doute  par  suite  de 
l'exsudation  dans  sa  cavité  d'une  quantitéplus  ou  moins  considé- 
rable de  liquide;  il  peut  acquérir  ainsi  des  dimensions  considé- 
7ables,  et  si,  dans  ce  cas,  le  tissu  connectif  de  nouvelle  forma* 
tien  n'a  pas  subi  de  perte  de  substance,  on  voit  au  centre  de  la 
moelle  une  cavité  qui  est  exclusivement  constituée  par  le  canal 
central  démesurément  agrandi.  Elle  prend  d'ordinaire  une 
forme  irrégulièrement  circulaire  ou  elliptique;  presque  toujours 
elle  se  prolonge  dans  la  direction  des  cornes  postérieures  et 


M.MMB«a*MiaABaBM«i«aBaHiH^ 


(1)  Lancereaux.  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1861. 

(2)  Hallopeau,  loo.  cit. 

(3)  Loo.  cit. 
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quelquefois  aussi  des  antérieures  ;  elle  peut  s'étendre  ainsi,  par 
ces  diyerticules,  jusqu'à  la  périphérie  de  la  moelle  au  niveau 
de  l'émergence  des  racines  postérieures  ou  antérieures  ;  elle 
n'est  plus  eiroonacrite  en  ces  points  que  par  uneeoucbe  de  tissu 
aeléreux  et  la  pie-^mère.  Dans  ces  circonstances,  répithélium  cy- 
Itndriqjie  qui  normalement  forme  au  canal  central  un  revête- 
ment continu  disparaît  en  partie;  11  peut  arriver  alors  que  les 
oellules  propres  de  Tépendyme  se  multiplient  et  envahissent 
sa  cavité;  habituellement  il  est  limité  par  une  couche  peu 
épaisse  de  tissu  conjonctif  qui  se  confond  insensiblement  en 
dehors  avec  le  tissu  scléreux;  elle  présente  quelquefois  une  série 
de  saillies  d'apparence  papillaire,  dirigées  vers  la  cavité  du  canal. 

La  couche  de  tissu  scléreux  qui  forme  comme  un  anneau  au- 
tour de  la  cavité  anormale  est  généralement  assez  épaisse;  nous 
l'avons  vue  atteindre  1  millimètre  de  diamètre.  Elle  contient 
toujours  un  grand  nombre  de  vaisseaux  volumineux  à  parois 
sclérosées.  I^es  autres  parties  de  la  moelle  peuvent  être  dans  un  état 
d'intégrité  parfaite;  plus  souvent  les  altérations  se  propagent  de 
dedans  en  dehors  dans  toutes  les  directions  et  surtout  dans  la 
substance  grise,  dont  les  cellules  subissent  les  altérations  que 
nous  avons  indiquées  précédemment;  il  n'est  pas  rare  que  la  sclé- 
rose périépendymaire  s'étende  dans  les  faisceaux  blancs  et  par- 
ticulièrement dans  les  cordons  latéraux  ;  elle  a  donc,  d'une  ma<- 
nière  générale^  une  marche  centrif  uge>  en  opposition  avec  la  myé- 
lite  périphérique  qui  tend  à  se  propager  de  dehors  en  dedans. 

On  peut  se  demander  quelle  est  la  cause  prochaine^e  ces  myé- 
lites qui  débutent  par  le  centre  de  la  moelle.  Peut*étre  faut-il  la 
chercher  dans  la  présence  sur  les  côtés  du  canal  central,  au  miliea 
de  la  commissure,  des  plus  gros  vaisseaux  veineux  de  la  moelle. 

La  myélite  périépendymaire  parait  n'être  pas  une  maladie 
rare  5  j'ai  cherché  à  démontrer  (1)  qu'il  fallait  lui  rattache?  une 
partie  des  faits  qui  ont  été  publiés  sous  le  titre  d!hy4rtmyHU. 

l'ai  cru  devoir  repousser  l'hypothèse  d'une  simple  bydropisid 
du  canal  épendymaire,  affe<^on  généralement  ailem^ieuse  et 
presque  toujours,  sinon  constamment,  congénitale  comme  l'hy- 
drocéphalie   avec  laquelle  elle  coïncide  souvent,  et  attribuer 

(0  Loc  cit.  •■■  '  •  "'  •"■■       ,  •' 


à  la  diUlation  du  canal  uae  origine  inflammatoire  chaque  fois 
qu'elle  s'est  produite  cfaes  des  sujets  qui  avaient  présenté  des 
symptômes  de  myélite  et  dbaque  fois  que  Ton  a  trouvé  con- 
curremment dans  la  moelle  des  lésions  phlegmasiques.  Tout 
récemment  mou  opllâ^ue  M.  Defoix  a  observé  un  fait  qui  vie^t 
à  l'appui  doucette  manière  de  voir  :  en  ouvrant  la  moelle  d'une 
aliénée  morte  à  la  Salpétrière  (1869),  il  l'a  trouvée  creusée  d'une 
large  caviléque  tapissait  une  memi>rane  résistante;  sans  nul 
doute  ce  fait  eût  été  décrit  autrefoisi  comme  ceux  de  Gull  et  de 
Schuppel^  sous  le  titre  à'hyinm^élk ;  l'examen  microscopique  a 
montré  combien  cette  interprétation  eût  été  vicieuse  (1).  En  effet 
!sur  les  préparations  que  nous  a  montrées  M.  Detoix>  on  voit 
autour  de  la  lacune  une  couche  acléreuse  qui  mesure  en  certains 
points  près  de  0,001  ;  elle  est  formée  d'un  reticulum  déliée 
parsemé  d'une  quantité  de  noyaux  semblabies  à  ceux  que  nous 
avons  décrits  plus  haut  ;  de  nombreux  vaisseaux  la  traversent, 
leurs  parois  sont  sclérosées  :  elle  représente  évidemment  une  néo- 
plasie  inflammatoire.  La  lacune  atteint  dans  la  région  cervicale 
environ  0™,008  de  diamètre;  une  couche  mince  de  tissu  con* 
jonetif  fascicule  la  sépare  de  la  coucfeescléreufief  seseontours  sont 
nets,  elle  se  prolonge  un  peu  en  arrière  dans  la  direction  des 
cornes  postérieures.  Elle  représentecertainementle  canal  central 
dilaté  ;  Tépithélium  a  presque  partout  disparu  ;  c&  et  M  cepen- 
dant on  en  aperçoit  quelques  restes,  la  couche  scléreuse  empiète 
en  plusieurs  points  sur  la  substance  gHse« 

Ce  fût  constitue  un  bel  exemple  de  myélite  périépendymaîre  ; 
réomnment  Grimm  en  a  publié  un  autre  dans  lequel  la  dila* 
tation  du  canal  central  a  encore  été  évidemment  provoquée  par 
une  myélite  centrale*  Ces  faits  prés^tent  Une  grande  analogie 
avec  ceuxdeMM .  GuIl^Schûppel,  Duchenne(deBoulogne),  Nonat, 
Kobler  (2)  et  J.  Meyer.  Jls  viennent  donc  à  l'appui  de  l'interpré- 
tation que  nous  en  avons  donnée. 

Les  myélites  diffuses  s'accompagnent  fréquemment  de  lésions 
du  système  nerveux  périphérique  et  des  muscles  volontaires. 

(1)  W •  IM9U  pi^li^ra  procbainement  ro})aeryatioQ  détaillée  de  ce.  fait. 

(2)  V.  Hallopeau,  loc.  cit. 

On  peut  encore  rapprocher  des  faits  que  nous  venons  de  ôîter  une  observation 
cleNamias(GiornaIeyenetidi  scienzemed.).  .    i  .<         r 
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Les  racines  nerveuses  ont  été  plusieurs  fois  trouvées  atro- 
phiées, et  particulièrement  les  antérieures,  dans  le  cas  où 
la  partie  correspondante  de  la  substance  grise  était  atteinte. 
Ainsi,  dans  l'observation  de  Rosalie  L...  (2),  si  Ton  examinait 
avec  attention  les  racines  motrices  des  nerfs  cervicaux  et  dor- 
saux, on  pouvait  y  remarquer  un  certain  nombre  de  filets  grêles, 
grisâtres^  beaucoup  plus  petits  qu'à  l'état  normal.  Au  micros- 
cope, on  y  voyait,  à  cAté  des  fibres  saines,  une  grande  quantité 
de  gatnes  vides.  La  même  altération  a  été  notée  dans  les  cas  de 
MM.  Landau^  Rullier,  Thudicum  et  Clark,  Grimm,  Leubriseker 
et  Frommann.  Dans  ces  circonstances^  on  trouve  généralement 
les  mêmes  lésions  dans  certaines  parties  du  système  nerveux 
périphérique.  Ainsi,  dans  l'observation  14  de  notre  tableau, 
l'examen  d'un  filet  nerveux  qui  se  rendait  à  un  muscle  dégénéré 
a  montré  qu'une  partie  de  ses  éléments  nerveux  avait  disparu  ;  on 
y  voyait,  à  cAté  de  fibres  graisseuses,  une  quantité  considérable 
de  gaines  vides.  Plus  rarement  on  constate  une  véritable  sclé- 
rose des  nerfs  périphériques  (V.  obs.  3)  (hyperplasie  du  tissu 
connectif  avec  atrophie  des  fibres  nerveuses). 

Dans  la  plupart  des  cas  où  les  lésions  avaient  envahi  la  sub- 
stance grise,  on  a  trouvé  un  nombre  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  muscles  atrophiés;  on  a  reconnu  de  plus  que  c'étaient 
précisément  ceux  dont  les  nerfs  émanaient  des  parties  de  la 
moelle  ok  la  substance  grise  était  le  plus  altérée.  L'aspect  des 
muscles  malades  est  en  général  le  même  dans  la  myélite  diffuse 
que  dans  l'atrophie  musculaire  progressive;  leur  consistance 
est  amoindrie,  leur  coloration  pâle,  quelquefois  jaunâtre.  Si 
l'altération  est  avancée,  ils  ressemblent,  selon  la  comparaison 
classique,  à  de  la  chair  de  poisson  ;  leur  volume  est  plus  ou 
moins  réduit,  dans  notre  observation  14,  le  cubital  antérieur 
avait  à  peine  la  grosseur  du  nerf  sciatique.  Au  microscope,  on 
constate  la  diminution  de  volume  des  fibres,  la  disparition  de 
leurs  stries;  quelquefois,  mais  non  constamment,  elles  sont  plus 
ou  moins  chargées  de  granulations  graisseuses.  Dans  certains 
cas,  elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  des  gaines  rem- 
plies de  noyaux  disposés  en  petits  groupes  ou  en  séries.  Il  s'est 


■^■p   ^^>l>  , 
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(1)  Bod.  loo. 
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iait  alotfl.  évidomment  upe  multiplication  des  noyaux  muscu? 
laires.  On  peut  en  conclure,  avec  MM.  Yulpian  et  Hayem  (i)^ 
que  l'atrophie  des  muscles  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
une^  lésion  purement  passive  due  à  la  suppression  de  Fin- 
fluence  trophique  que  la  substance  grise  exerc^ait  sur  leur 
nutrition^  mais  qu'elle  est  liée  à  un  processus  ircitatif  dont  le 
point  de  dépari  est  très-probablement  dans  la  moelle. 

On  peut  aller  plus  loin  dans  la  patbogénie  de  ces  atrophies  et 
déterminer  avec  une  certaine  rigueur  à  quelles  lésicms  de  la 
moelle  elle  sont  subordonnées. 

Il  est  démontré  aujourd'hui  que  dans  les  divers  complexus 
symptomatiques  décrits  sous  le  nom  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive,  de  paralysie  atrophique,  de  paralysie  infantile»  etc.,  les 
altérations  musculaires  sont  liées  constamment  à  une  atrophie 
des  cellules  nerveuses  contenues  dans  les  cornes  antérieures  delà 
moelle  épinière,  de  telle  sorte  que  si  Ton  a  pu,  par  une  har- 
diesse de  langage»  localiser  dans  les  cordons  postérieurs  Torgane 
de  l'ataxie  locomotrice,  on  serait  de  même  en  droit  de  consi- 
dérer la  substance  grise  antérieure  comme  l'organe  central  de 
l'atrophie  musculaire.  . 

U  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  observations  réunies 
dans  notre  tableau  pour  voir  que,  dans  la  plupart  de  celles  où 
des  atrc^hies  musculaires  avaient  été  notées»  on  a  trouvé  la  sub- 
stance  grise  antérieure  plus  ou  moins  altérée;  l'insuffisance  de 
Texamen  microscopique  enlève  à  la  plupart  des  autres  toute  va- 
leur négative.  Les  amyotrophies  reconnaissent  donc  la  même 
cause  prochaine  quand  elles  se  produisent  dans  le  cours  d'une 
myélite  diffuse  et  dans  les  cas  où  elles  se  présentent  sous  la 
forme  d'atrophie  musculaire  progressive  ou  de  paralysie  infan- 
tile. Les  différences  qu'elles  offrent  alors  dans  leur  évolution  et 
leur  caractère  symptomatiques  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
nature  et  le  siège  des  lésions,  mais  seulement  avec  leur  mode  de 
développement. 

Un  court  parallèle  entre  les  trois  formes  principales  que  peu- 


Ci)  Vulpian.  Cours  de  la  Faculté. 

Huyem.  Note  sur  ud  fait  d'atrophie  musculaire  progressive.  Archives  de  phy^ 

siologie»  etc.^  1869. 
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yent  affecter  ces  myopathies  nous  permettra  do  jastî&er  cêtu 
proposition. 

L'atrophie  [musculaire  progressive,  telle  que  la  définit  11.  Du- 
chenne  (J),  est  Imn  de  comprendre  tous  les  faits  publiés  sous  œ 
titre.  Ce  qui  la  caractérise,  d'après  cet  auteur,  c'est  que  les  amyo* 
tropbies  constituent  réellement,  à  elles  seules,  toute  la  maladie, 
et  que,  par  suite,  les  troubles  fonctionnels  sont  en  raison  directe 
des  troubles  trophiques;  rarement  les  altérations  portent  simul- 
tanément sur  tous  les  faisceaux  des  muscles,  de  aorte  que  ees 
organes  continuent  à  se  contracter  sous  Tinfluence  de  la  volonté 
et  de  rélectricité,  alors  que  leur  volume  est  notablement  réduit. 
Un  autre  trait  distinctif  de  cette  affection  est  sa  marche  fatale- 
lement  progressive. 

La  paralysie  infantile  se  sépare  nettement  de  la  forme  pru- 
dente par  son  début  brusque,  accompagné  généralement  de  réa& 
tion  fébrile,  par  l'apparition  soudaine  d'akinésies  qui  s'étendent 
rapidement  à  tous  les  muscles  des  membres  et  ne  se  com  {tiquent 
que  plus  tard  de  troubles  trophiques,  par  la  disparition  précoce 
de  la  contractilité  électro-musculaire,  et  enfin  par  la  tendance  à 
la  guérison  qui  se  manifeste  au  bout  d'un  certain  temps. 

Cette  forme  a  pu  être  confondue  avec  la  précédente,  quand 
elle  s'est  manifestée  chez  l'adulte  et  qu'on  n'a  pu  l'observer 
qu'à  une  période  de  son  évolution.  Toutes  deux  sont  carac- 
térisées anatomiquement  par  les  mêmes  lésions  :  les  cellules 
des  cornes  antérieures  disparaissent  en  partie  :  celles  qui 
restent  s'altèrent  et  diminuent  de  volume  :  on  trouve  en  même 
temps  dans  la  névroglie  les  traces  manifestes  d'un  travail 
inflammatoire.  Ces  altérations  sont  limitées  aux  cornes  anté- 
rieures; toutes  les  autres  parties  de  la  moelle  restent  saines. 
Quelle  a  dû  être  en  pareil  cas  l'évolufion  des  phénomènes  mor- 
bides? quel  a  été  le  point  de  départ  des  altérations?  On  est  tout 
d*abord  porté  à  expliquer  l'atrophie  des  éléments  nerveux  par 
la  prolifération  du  tissu  interstitiel,  mais  comment  comprendre 
alors  la  localisation  des  lésions  dans  les  cornes  antérieures? 
Ici  comme  dans  la  sclérose  postérieure,  la  seule  hypothèse  ad- 
missible est  celle  qui  place  dans  les  ceUules  et  les  tubes  neveux 

uoheniie  (de  Boulosne),  De  rélectrisaiion  lOcaliBéei 
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te  poiat  de  départ  des  aitéiatioQs  i  bchis  rinflutaee  de  causes  ea* 
core  inconnues,  ces  éléments  deviennent  le  siège  d'un  travail 
irritatif  qui  trouble  leur  nutrition,  et  les  conduit  graduellement 
à  l'atrophie  en  même  temps  qu'il  provoquedanrie  tissa  intersti* 
tiel  voisin  un  travail  inflammatoire*  L'atrophie  mujsoulatrepro^ 
gressive  et  la  paralysie  infantile  sont  donc  liées  à  des  altératioiu 
primitives,  protopathiques  des  celhiles  motriœe  de  la  moelle; 
dans  l'une,  le  processus  est  essentiellement  chronique,  et  Ton 
peut  affirmer^  d'après  la  mardtie  des  accidenta,  que  les  cellules 
nerveuses  ne  s'altèrent  que  successivement^  et  qu'un  grand  nom* 
bre  restent  saines  jusque  dans  la  période  ultime  de  la  maladie; 
dans  l'autre  au  contraire,  les  cornes  antérieures  sont  malades 
de  prime  abord  dans  leur  totalité  et  souvei^t  dans  toute  la  hau** 
teur  de  la  moelle.  Telle  est  l'explication  la  plus  plausible  des 
différences  si  tranchées  que  présentent  les  deux  maladies  dans 
leur  évolution;  elle  a  4té  proposée  par  M.  Gharcot  (kcous  pro* 
fessées  à  la  Salpétrière). 

Les  myopathies  liées  aux  myélites  diffuses  ont  été  décrites,  il 
y  a  plus  de  vingt  ans^  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  au  point 
de  vue  clinique  sous  le  nom  de  paralysies  géuiraleà  9pimle$* 
Dans  les  différentes  éditions  de  son  traité  de  Télectrisation  lo« 
calisée ,  cet  auteur  consacre  un  chapitre  (1)  à  L'étude  d'une 
maladie  chronique  que  caractérisent  surtout  des  paralysies  dis^ 
séminées  des  muscles  volontaires,  accompagnées  d'un  affaibUs*» 
ment  plus  ou  moins  marqué  de  la  contractilité  électrique  eisui* 
vies  tôt  ou  tard  d'amyotrophies;  des  troubles  divers  de  la  motUité 
et  de  la  sensibilité  peuvent  venir  compliquer  le  tableau;  ce 
sont  là,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  déjà  dans  un  autre 
travail  (2),  les  symptômes  les  myélites  diffuses  ;  on  s'en  owa- 
vaincra  aisément  en  lisant  les  observations  analysées  dans  no- 
tre tableau.  L'atrophie  des  cellules  motrices  est  encore  ici  la 
cause  eflSciente  des  altérations  musculaires,  mais  très-probabtor^ 


«i* 


(i)  Dans  l'édition  qui  va  paraître  prochainement,  ce  chapitre  a  été  complète* 
ment  remanié  ;  nous  avons  pu,  grâce  à  l'obligeance  de  M*  Dnobd&ne,.  «i  pvcndre 
flnnnaiflBanee»  et  bous  y  avonA  trouvé  dd  prêoieiMM  iadicatioaB  ;  o'eet  i  cet  «iiteiir 
que  revient  Thonneur  d'avoir  donné,  le  premier,  une  bonne  description  clinique 
des  myélites  chroniques  diffuses. 

(2)  Loo.  cit« 
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ment  ces  éléments  ne  sont  plus^  comme  dans  les  formes  précé- 
dentes,  le  siège  primitif  de  la  maladie;  ils  s'altèrent  secondaire- 
ment, par  suite  de  l'extension  aux  cornes  antérieures  d'un  pro- 
cessus inflammatoire  né  dans  la  substance  blanche  ou  le  tissu 
connectif  central  de  la  moelle.  Il  n'est  plus  besoin  d'invoquer  ici 
une  altération  protopatbique  des  cellules  nerveuses,  et  plusieurs 
circonstances  sont  en  faveur  d'une  inflammation  primitive  de  la 
névroglie:  c'est  la  seule  hypothèse  admissible  dans  les  cas  cilles 
symptômes  initiaux  indiquent  que  la  maladie  a  débuté  par  les 
méninges  et  dans  la  sclérose  périépendymaire  où  les  cellules 
motrices  peuvent  rester  intactes;  c'est  la  plus  vraisemblable 
quand  Tafiection  est  provoquée  directement  par  l'action  irritante 
d'une  tumeur  ou  d'un  abcès  vertébral. 

En  résumé,  les  atrophies  des  cellules  nerveuses  des  cornes  an- 
térieures peuvent  avoir  pour  cause  une  altération  primitive  ou 
secondaire  de  ces  éléments.  Tantôt  les  atrophies  primitives  se  dé- 
veloppent lentement  et  n'atteignent  que  successivement  les  dif- 
férents groupes  de  cellules,  tantôt  elles  suivent  une  marche  aiguë 
et  intéressent  d'emblée  la  substance  grise  spinale  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  :  elles  donnent  lieu,  dans  le  pre- 
mier cas,  aux  symptômes  de  l'atrophie  musculaire  progressive; 
dans  le  second,  à  ceux  de  la  paralysie  infantile. 

Les  atrophies  secondaires  ont  été  peu  étudiées  jusqu'ici;  le  plus 
grand  nombre,  peut*étre  la  totalité  des  myopathies  qui  se  pro- 
duisent dans  le  cours  des  myélites  diffuses  ne  reconnaissent  pas 
d'autre  origine.  Si  nous  faisons  une  réserve,  c'est  que  très-proba- 
blement les  lésions  des  racines  antérieures  peuvent  être  par 
elles-mêmes  la  cause  d'atrpphies  musculaires  alors  que  la  sub- 
stance grise  est  en  état  de  parfaite  intégrité.  M.  Vulpian,  Mente^ 
gasza  et  Erb  (i)oai  vu  les  muscles  s'altérer  après  l'arrachement, 
l'écrasement  ou  l'excision  partielle  des  nerfs  qui  s'y  distri- 
buent; ils  ont  vu  l^ur  volume  diminuer,  leur  coloration  pâ- 
lir, leurs  fibres  perdre  leur  striation  et  s'atrophier,  les  noyaux  du 
sarcolemme  et  du  tissu  interstitiel  se  multiplier:  ces  lésions  sont 
les  mêmes^ue  nous  avons  énumérées  plus  haut  dans  nos  obser- 
vations de  myélites  diffuses;  M.  Vulpian  a  montré  qu'on  ne  peut 


(1)  Vulpian.  Aicliives  de  physiologie,  etc.,  1870. 
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les  provoquer  chez  les  animaux  que  par  la  section  des  nerfs  mo- 
teurs; or  ces  organes  reçoivent  tous  leurs  tubes  nerveux  des  ra- 
cines antérieures  et  des  ganglions  sympathiques;  ou  sait  d'ail- 
leurs que  les  altérations  expérimentales  du  sympathique  ne 
provoquent  pas  de  troubles  nutritifs  dans  les  muscles;  il  est 
donc  probable  que  les  tubes  nerveux  dont  la  lésion  produit  ces 
altérations  secondaires  viennent  exclusivement  des  racines  an- 
térieures et  que  par  conséquent  la  destruction  de  ces  racines 
doit  avoir  les  mêmes  résultats.  Dans  la  plupart  des  cas  oii  les 
myélites  sont  accompagnées  d'atrophies,  la  substance  grise  an- 
térieure et  les  racines  correspondantes  sont  altérées  simultané- 
ment ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  les  racines  envahies  par  la 
sclérose  périphérique  ou  comprimées  par  des  exsudais  méningés 
s'atrophient  et  que  la  nutrition  des  musclescorrespondanis  s'al- 
tère alors  que  la  substance  grise  antérieure  est  dans  un  état  de 
complète  intégrité;  c'est  ce  qui  est  arrivé  probablement  dans  le 
fait  publié  par  Yirchow  sous  le  titre  d'Atrophie  mmculaire  pro^ 
gressive  (V.  obs.  3). 

A  côté  des  lésions  atrophiques  que  la  myélite  diffuse  provoque 
dans  les  muscles^  nous  devons  signaler  les  altérations  qui  parfois 
se  produisent  simultanément  dans  le  squelette.  Chez  la*  nommée 
Rosalie  L.  (obs.  14)  la  coionne  dorsale  s'est  infléchie  et  lecôté  droit 
du  thorax  s'est  déformé  dans  les  dernières  années  de  la  vie; 
chez  une  autre  malade,  nous  avons  constaté  à  Tautopsie  le  ra- 
mollissement des  corps  de  plusieurs  vertèbres:  dans  les  deux  cas 
les  cornes  antérieures  étaient  altérées. 

Les  eschares,  dont  l'apparition  est  parfois  si  précoce  dans  la 
myélite  diffuse,  doivent  être  rattachées  au  trouble  que  cette 
affection  provoque  dans  la  nutrition  des  téguments. 


( 


« 
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INFLUENCE  DU    RHUMATISME    SUR  LE    CARACTÈRE. 

RECHERCHES. 
Par  le  D'   FAURE. 


.    ,,     [Il  ■•  ■     I  ■ 


RhumAtisme  :  expression  banale  que 
Ton  applique  à  une  foule  de  douleurs  qui 
diffèrent  esftcntiellement  qoant  à  leur 
nature.  (Robin  et  Littré.) 

Cours  (V humeur,  fluxion,  rhume, à» 
pwjAa,  (Ferrus.) 

Fluxion.  (Roche.) 


I. 

Le  rhumatisme  se  manifeste  sous  des  formes  si  variables,  qu'il 
est  permis  de  se  demander,  quand  on  rencontre  quelque  chose 
d'insolite  chez  un  sujet  disposé  à  ses  atteintes,  si  le  rhumatisme 
n'y  est  pas  pour  quelque  chose. 

En  le  voyant  parcourir  l'organisme  et  se  produire,  toujours 
avec  des  propriétés  spéciales,  sous  cent  formes  diverses,  on  se 
le  représenterait  volontiers  comme  un  être  réel,  ayant  son  exis- 
tence propre,  se  livrant  en  nous  aux  intarcades  les  plus  fantai- 
sistes, et  capable,  dès  lora„  de  donner  lieu  aux  effets  les  plus  im- 
prévus. 

Le  rhumatisme  se  fixe  sur  un  organe,  sur  un  point  limité,  sur 
un  nerf,  pourquoi  n'atteindrait-il  pas  les  organes  correspon- 
dant aux  fonctions  et  aux  facultés  cérébrales,  qui,  par  l'ensem- 
ble de  leurs  actes,  représentent  ce  qu'on  appelle  le  caractère? 
Les  fonctions  de  la  vessie,  du  cœur,  de  tous  les  organes  enfin, 
sont  soumises  à  l'action  du  rhumatisme,  en  dehors  de  toute  lé- 
sion appréciable,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  des  fonc- 
tions du  cerveau  ? 

IL 

On  a  depuis  longtemps  signalé  et  décrit  le  rhumatisme  cé- 
rébral, affection  inflammatoire  et  comportant  comme  telle 
tout  le  cortège  habituel,  fièvre,  douleur,  caractères  phlegmasi- 
ques  du  sang,  etc.,  etc.,  etc.  :  Fétat  dont  je  parle  ici  n'a  rien  de 
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commun  avec  ces  accidents;  il  me  parait  agir  sur  Feniemble 
des  facultés  mentales  plutôt  qu'autrement;  pour  l'étude,  il  res« 
sortirait  autant  du  dçmaine  de  la  psychologie  que  de  celui  de  la 
médecine.  C'est  un  changement  qui  s'opère  chez  les  indiTldus 
et  qui,  pour  quelque  temps,  les  soustrait  réellement  à  l'habitua 
normal  de  leurs  pensées  et  de  leurs  sentiments.  En  apparence, 
ils  vivent,  parlent  et  agissent  comme  d'ordinaire,  rien  ne  parait 
changé.  Eux  seuls^  au  milieu  de  tout  ce  qui  les  Mitoure^  savent 
qu'ils  ne  sont  pas  dans  leur  assiette  ordinaire* 

III. 

Un  homme  est  sujet  au  rhumatisme.  Très^ouvent  il  tqus  dirai 
si  vous  le  mettez  sur  la  voie,  car  il  n'a  aucuuQ  raison  de  rsittli- 
cher  ce  qui  se  passe  dans  sa  tête  à  ce  qu'il  ressent  dans  le^  hrasi 
dans  les  jambes  ou  dans  toute  autre  partie  de  son  système  mu^i» 
culaire,  qu'il  a  des  moments  de  tristesse  sans  oàus^y  d'inquié- 
tude, d'abandon  de  lui-même  incompréhensibles»  Alors  i)  est 
découragé  sans  raison  et  voit  tout  en  noir;  ce  qui  devrait  à  peine 
être  l'objet  d'une  préoccupation  modérée  devient  le  motif  d'un 
cruel  tourment,  il  est  sans  force,  sa  pensée  ne  peut  s'attacher  à 
rien^  tout  travail  intellectuel  est  impossible  :  s'il  veut  s'appli- 
quer à  un  problème,  il  éprouve  bientôt  une  fatigue,  une  lourdeur 
de  tête,  qui  dégénèrent  souvent  en  une  violente  céphalalgie;  alor^ 
ses  sentiments  s'altèrent,  ses  afibctions  ont  cessé,  il  est  indiffé- 
rent à  tout  ;  ce  qui  a  le  plus  de  di*oit  ou  de  pouvoir  sur  son  âme, 
les  souvenirs  qui  lui  sont  le  plus  chers  ou  le  plus  douloureux, 
rien  n'a  plus  d'intérêt  pour  lui.  Son  caractère  a  subi  le  contre- 
coup de  cette  disposition  :  il  est  susceptible,  irritable,  ombra* 
geux;  d'anciennes  rancunes  se  réveillent  à  la  vue  de  certame 
individus  ou  des  objets  qui  les  rappellent ,  des  mots  cruela 
pleuvent  de  ses  lèvres  sur  tout  ce  qui  l'entoure,  enfin,  il  se  sent 
tout  autre  de  ce  qu'il  se  sait  être  réellement.  11  a  conscience  de 
sou  état  :  parfois  il  peut  en  sortir  momentanément,  par  un  effort 
de  volonté  ou  par  une  distraction;  mais  11  y  retombé  bientôt. 
Quelquefois  sa  pensée  a  une  tendance  Irrésistible  à  se  reporter 
sur  de  certaines  circonstances  passées  depuis  longtemps  et  qui 
ont  le  pouvoir  de  Tirriter  au  plus  haut  degré-  Alors  survient 
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une  sorte  de  crise  :  sa  tête  se  congestionne,  il  se  sent  tout  étourdi. 
Parfois  cette  crise  s'apaise,  elle  s^éteint  même,  lai  laisse  quelques 
instants  de  répit,  puis  elle  le  reprend;  un  jour  enfin  elle  cesse 
subitement.  Le  sujet  a  dès  lors  l'esprit  net  et  lucide.  Tout  à  dis- 
paru. Il  se  sent  dans  un  autre  monde. 

On  comprend  que  cet  aperçu  général  comporte  bien  des  nuan- 
ces qui  varient  avec  la  disposition  primordiale  des  individus.  Je 
connais  un  boucher  très-rliumatisant  qui,  de  temps  à  autre,  est 
pris  d'une  peur  folle  d'avoir  une  maladie  de  la  moelle  et  des 
pertes  séminales.  11  a  été  examiné  très-sérieusement  par  H.  Cbar- 
cot,  qui  ne  lui  a  rien  trouvé  du  tout,  et  je  ne  serais  pas  étonné 
que  cette  peur  fût  un  phénomène  de  Tordre  de  ceux  qui  nous 
occupent  ici. 

Chez  quelques  individus,  les  attaques  du  rhumatisme  sont 
très-peu  marquées ,  il  se  pourrait  que  chez  d'autres  le  rhuma- 
tisme se  portât  sur  l'esprit  seulement,  à  Teiclusion  de  tout  autre 
système  de  fonctions  ou  d'organes,  et  que  ce  fût  là  l'origine  de 
ces  anomalies  momentanées  du  caractère  qui  se  rencontrent  si 
souvent. 

Donc,  ces  accès  ne  coïncident  pas  nécessairement  avec  les 
douleurs  rhumatismales,  et  n'apparaissent  que  dans  leurs  inter- 
valles; comme  les  attaques  de  rhumatisme,  ils  peuvent  être 
incessants  ;  ils  durent  des  mois,  des  semaines,  le  plus  souvent  ce 
n'est  qu'un  jour  ou  deux* 

IV. 

On  dira  que  ceci  est  connu,  que  la  souffrance  ne  saurait  en' 
gendrer  la  gaieté,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  recourir  à  des  com- 
binaisons nouvelles  pour  découvrir  la  raison  de  la  mauvaise 
humeur  d'un  homme  quand  on  sait  qu'il  a  des  rhumatismes. 

Mais,  je  le  répète,  il  s'agit  d'un  autre  phénomène,  d'un  phé^ 
nomène  spécial  aux  rhumatisants,  qui  leur  appartient  eu  propre^ 
absolument  indépendant  de  la  douleur  physique  du  rhuma- 
tisme et  présentant  dans  son  apparition,  son  développement  et 
son  évanouissement  des  analogies  avec  les  manifestations  rhu- 
matismales, assez  grandes  pour  qu'on  soit  autorisé  à  croire 
qu'elles  sont  vraiment  du  même  ordre. 
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Comme  la  douleur  rhumatismale,  cet  état  se  déclare  sans  cause 
appréciable  ou  bien  après  quelque  événement  insignifiant  qui 
n'aurait  eu  aucune  suite  chez  un  individu  non  prédisposé.  Ainsi, 
s'il  suffît  parfois  d'un  choc,  d'un  courant  d'air,  d'un  peu  de  fa- 
tigue, d'une  légère  pression^  pour  que  le  rhumatisme  apparaisse 
dans  une  partie  du  corps  il  ne  faut  souvent  qu'une  impression 
fâcheuse  pour  faire  tourner  Tesprit  chez  celui  qui  y  est  prédis- 
posé. 

La  durée  est  variable  comme  celle  d'une  attaque  de  rhuma«- 
tisme,  comme  dans  celle-ci  il  y  a  des  rémittences  et  des  inter- 
mittences. La  fin  est  tranchée  ;  celui  qui  est  débarrassé  de  sa 
crise  le  sent;  il  en  a  conscience,  et  il  éprouve  pour  cela  un 
vrai  bonheur. 

La  crise  quelquefois  est  fugace  et  presque  instantanée.  On 
connaît  ces  crampes  de  rhumatisme  qui  vous  pincent  les  mus- 
cles de  la  jambe  ou  l'épaule  comme  avec  une  tenaille,  et  qui 
disparaissent  avec  la  rapidité  d'un  éclair.  L'esprit  rhumatisé,  lui 
aussi,  a  des  pointes  acérées;  il  a  ses  crampes,  il  vous  décoche 
subitement  des  mots  qu'il  n'avait  pas  préparés  et  qu'il  regrette 
aussitôt  dits. 

Madame  B...  adore  ses  fils,  mais  elle  a  des  rhumatismes  des 
pieds  à  la  tête;  sa  vie  est  un  long  supplice,  auquel  elle  fait  lar- 
gement participer  tous  ceux  qui  l'approchent.  L^un  de  ses  fils 
vient  un  jour  tout  heureux  lui  annoncer  qu'il  est  promu  officier 
de  la  Légion  d'honneur.  Madame  B...  rougit,  puis  elle  lui  jette 
précipitamment  ces  mots  à  la  figure  :  a  II  y  a  aujourd'hui  trente- 
trois  ans  et  sept  jours  que  votre  père  est  mort  1  »  Je  ne  sais  si  je 
serai  compris  quand  je  dis  que  Madame  B...,  par  ce  rappel  si 
cruel  aux  douleurs  d'ici-bas^  dans  un  pareil  moment,  donnait 
la  gamme  renversée,  grâce  au  rhumatisme,  de  l'impression  de 
bonheur  qu'elle  avait  éprouvée;  l'amertume  de  sa  parole  était 
en  raison  directe  du  ravissement  de  son  cœur;  son  esprit  rhu- 
matisé  avait  pris  la  place  de  la  tendresse  dans  l'expression  de 
sa  joie. 

Que  de  gens  parlent  ou  agissent  sous  l'influence  d'une  dispo« 
sition  qui  n'est  saiâissable  pour  personne  et  dont  bien  souvent 
ils  n'ont  pas  conscience  eux-mêmes,  d'une  façon  diamétralement 
opposée  à  celle  que  leur  dicterait  leur  caractère  normal  ;  com- 
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bien  an  est-il  que  Y<m  considère  comme  des  tyrans  en  politique 
ou  dans  la  Tie  privée,  et  qui  sont  euxHViémes  tyrannisés  par  un 
gravier  dans  la  vessie,  comme  Cromwel,  oa  par  quelque  ramus- 
cule  parfaitement  inconnu,  d'un  nerf,  Pexistrace  douteuse?  (Jae 
de  pauvres  diables  à  qui  Ton  fait  Thonneur  de  leur  attribuer  un 
mauvais  caractère,  une  humeur  querelleuse,  etc.,  et  qui  sont  les 
premiers  à  souffrir  de  cette  disposition  maladive  qui  les  con- 
traints à  se  montrer  tels  t 

Beaucoup  de  rhumatisants  ont  des  douleurs  qui  viennent  et 
qui  s'en  vont  sans  qu'on  sache  pourquoi.  Quand  on  les  examine, 
Ils  disent  :  J'ai  mal  Ib,  et  puis  Ib,  et  puis  là,  et,  joignant  la  mi- 
mique à  la  parole,  ils  portent  la  main  sur  des  parties  de  leur 
corps  les  plus  éloignées  ;  tout  à  coup  ils  deviennent  rouges,  jet- 
tent un  cri ,  en  lançant  vivement  leur  main  sur  un  point  qui 
Vient  d'être  atteint  subitement.  Si  c'est  une  femme,  elle  se  met 
à  pleurer,  en  disant  qu'on  ne  saura  jamais  combien  elle  souffre; 
si  c'est  un  homme,  il  se  met  en  colère,  en  disant  que  les  méde- 
cins ne  connaissent  rien  à  sou  mal.  L'esprit  a  de  ces  attaques 
soudaines,  réitérées,  quelquefois  séparées  par  des  intervalles 
d'armistice  :  alors  on  voit  les  gens  passer  de  la  bonne  à  la  mau- 
vaise humeur,  d'un  état  relatif  de  sérénité  et  de  gaieté  à  un  état 
insupportable  de  maussaderie  et  d'agacement  :  alors  Us  ont  une 
singulière  tendance  à  prendre  tout  en  mal ,  à  attacher  une  im- 
portance exagérée  aux  moindres  événements.  Le  jugement  qu'ils 
portent  sur  une  même  chose,  le  souvenir  d'un  même  fait,  sont 
subordonnés  au  degré  actuel  de  leur  rhumatisme.  Souvent,  à 
quelques  jours  d'intervalle,  on  les  voit  émettre  des  idées  twit 
oppoées  sur  un  même  sujet.  C'est  sur  ceux-là  surtout  que  tom- 
bent les  épithètes  :  on  dit  qu'ils  sont  originaux,  lunatiques,  qu'ils 
ont  l'esprit  de  travers,  etc.,  etc. 

J'ai  dit  que,  dans  de  telles  dispositions,  les  gens  deviennent 
singulièrement  indifférents  aux  choses  qui  d'ordinaire  les  inté- 
ressent le  plus.  C'est  toujours  là  la  marque  d'une  atteinte  pro- 
fonde de  l'économie,  si  peu  durable  qu'elle  soit. 

V, 

Il  e^t  superflu  de  dire  que  cet  état  que  je  signale  ne  se  pré- 
sente pas  chez  tous  ceux  (jui  sont  atteints  de  rhumatisme. 
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Cwtm^  tQi|t6f  W«  cof^UicttHm»  de  naladie»,  il  n'a  rien  de  ftxe; 
il  f^i^i  ajouter  eqfin  <{ue  o<it  état  a  dû  exista  ch^  bien  dea  ma^ 
Ude&  aix^  qu'on  aongeftt  autrement  à  le  relier  ji  des  cauBes  mor- 
)>ides2  et  quUl  e^t  si  commun  de  renoontrer  dea  gêna  de  mauvaise 
humeur  qWOQ  ne  s'astreint  paa  en  géoéi al  à  pr^dre  souci  d'em. 

VI, 

Le  rhumatisQ^e  d'aiUeura  n'a  p^s  le  monopole  exoluaif  de  ce 
geure  d'influence  sur  Vesprit.  La  goutte,  la  chlorose»  le^  h^mor- 
rhoïdes,  etc.,  etc,»  paraissent  être  daus  le  même  cas« 

La  migraine ,  do»t  l'origine  est  d'esseuce  aussi  ineounue  que 
le  rhumatisme,  a  peut-être  avec  celui-ci  ce  côté  commun  d'une 
iuflueivîe  sur  l'espriL  M***,  aussi  conuu  par  l'intensité  de  ses  mi- 
graines que  par  ses  inoontestables  mérites  scientifiques,  médit 
qu'en  outre  de  ses  migraines  ordinaires,  k  de  certains  moments^ 
il  se  sent  sous  le  coup  d'un  malaise  indéj^nissable,  qui  se  déclare 
d'emblée  et  finit  comme  une  attaque  de  migraine,  ss^ns  avoir  rien 
de  ses  phénomènes  et  de  se»  symptôme»  habituels,  M.  )e  D^  û..,, 
qui  me  parait  se  trouver  dans  des  conditicoiis  analogues ,  me 
dit  que>  dans  ees  ^Qrte^  de  crises  sourdes  qui  diffèfrent  de  la  uu- 
graine  tout  en  étant  peut-être  aussi  incommodes  qu'elle,  il  était 
tellen^nt  jeté  en  dehors  de  ses  habitudes  morales  qu'il  s'était 
surpris  à  n'avoir  qu'un  regard  de  profonde  indifférence  pour  des 
malheurs  dont  le  sentiment  et  le  souvenir,  ^  l'état  normal,  dé- 
solent sa  vie.  Ce  serait  là,  en  somme,  la  migraine  sans  ses  mani- 
festations extérieures,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que,  Syde- 
nbam  appelait  variole  sine  variolia. 

Chez  les  constipés,  il  y  aurait  peut-être  quelque  chose  d'analo- 
gue. Je  ne  crois  pas,  par  exemple»  que  chez  eu?^  ce  malaise  de  l'es- 
prit qui  se  rencontre  si  souvent,  tienne  uniquement  au  défaut  des 
évacuations  alvines.  Tous  les  jours,  en  effet >  «o^^  voyons  des 
gens  che?  qui  ces  évacuations  sont  supprimées  par  un  tout  autre 
motif  î  ils  diffèrent  singulièrement  de»  constipés.  M.  Trousseau, 
dans  son  cours,  disait  ;  c  J'ordonne  au  constipé  de  se  présenter 
à  sa  chaise,  d'y  rester,  d'attendre,  d'y  revenir,  et  de  concentra 
toutes  ses  forces  ou  sa  volonté  sur  l'acte  à  accomplu-,  jusqu'à  c© 
que  l'inspiration  lui  soit  venue  d'en  haut  1  »  Est-il  sûr  qu'erj 
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cas  l^inspiration  vous  vienne  d'en  haut?  Le  constipé 
t  aux  drastiques  les  plus  énergiques;  s'il  obtient  un 
ésultat  au  prix  des  moyens  les  plus  violents^  combien  son 
état  diffère  encore  de  celui  qui  suit  de  l'accomplissement  régu- 
lier et  surtout  spontané  de  l'acte  t  c'est  qu'il  y  a  derrière  cette 
évacuation  des  matières  qui  encombraient  l'intestin ,  un  état 
physiologique  qui  persiste  malgré  toute  évacuation,  et  qui  do- 
mine dans  l'économie.  La  constipation  est  un  résultat  local  qui 
se  rattache  à  Tétat  général  de  l'organisme;  l'évacuation  artifi- 
cielle supprime  le  résultat,  mais  elle  n'en  supprime  pas  la  cause. 

Un  homme  de  lettres,  que  je  connais  aimable  par  sa  disposi- 
tion naturelle,  mais  rhumatisant  au  plus  haut  degrés  constipé; 
la  figure  constamment  couverte  de  boutons  d'acné ,  a  de  ces 
alternatives  de  possibilité  et  d'impossibilité  de  travail.  D'une 
vaste  érudition,  d'un  esprit  facile  ;  à  Tétat  normal,  sa  verve  est 
abondante^  nerveuse  et  riche,  mais  que  de  fois  je  l'ai  vu  debout 
devant  sa  table,  en  face  d'une  page  restée  inachevée,  et  inca- 
pable pour  le  moment  d'aller  plus  loin.  L'imprimeur,  le  journal 
attendent  :  impossible  d'avancer.  Il  est  chargé  d'une  revue  pério- 
dique ;  toute  sa  vie  consiste  à  savoir  s'il  sera  en  état  de  travailler 
au  jour  dit.  11  est  constipé  t  Que  de  foison  l'a  vu  dans  sa  chambre 
se  lever  tout  à  coup,  se  préparer  et  sortir  plein  d'espoir,  et  ren- 
trer un  instant  après  d'un  air  de  foudroyé ,  comme  un  homme 
qui  vient  d'éprouver  la  plus  violente  des  déceptions.  Et  alors, 
que  de  mots  acerbes,  que  de  récriminations  sur  ceux  qu'il  aime 
le  plus,  que  d'accusations  injustes  ou  mesquines,  que  de  rabuti- 
nades.à  tout  venant,  dont  il  est  incapable  quand  il  est  vraiment 
lui.  Des  amis,  des  médecins  lui  donnent  alors  des  moyens,  lui 
conseillent  certaines  préparations,  mais  il  les  rabroue,  il  les 
repousse  avec  violence,  parce  qu'il  sait  que  l'obstacle  local 
vaincu  et  le  résultat  cherché  étant  obtenu,  rien  ne  serait  encore 
amélioré  dans  l'état  général. 

Les  drastiques,  dans  ces  circonstances,  font  comme  les  vési- 
catoires  appliqués  sur  les  régions  rhumatisées.  Si  ceux-ci  com- 
battent avec  efficacité  la  congestion  douloureuse  occasionnée 
par  le  rhumatisme,  ils  n'ont  aucune  prise  sur  celui-ci  en  propre  : 
aussi,  leur  premier  effet  passé,  le  plus  souvent  la  douleur  repa- 
raît-elle. 
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VII. 

Il  ne  serait  pas  impossible  que  cette  maladie,  dont  je  ne  parle 
ici  que  comme  d'une  chose  douteuse,  existât  réellement',  et 
qu'elle  eût  échappé  à  l'observation.  Les  affections  rhumatis- 
males sont  peut-être,  plus  que  les  autres,  exposées  à  laisser  se 
perdre  quelques-uns  de  leurs  détails.  Elles  se  présentent  de 
tant  de  façons  différentes^  qu'on  ne  songe  pas  à  leur  demander 
si  elles  en  ont  encore  d'autres.  Je  viens  de  lire  la  thèse  de  M.  le 
D*"  Léon  Hubert- Yalleroux,  j'ai  appris  par  lui  que  la  sciatique 
se  complique  souvent,  très-souvent  même,  d'accidents  très-re3 
marquables  du  côté  du  système  cutané.  Eh  bien  t  certainement, 
personne  n'a  plus  que  moi  le  droit  de  s'étonner  de  ces  accidents  : 
je  n'en  soupçonnais  pas  l'existence,  et  cependant  si  quelqu'un 
au  monde  peut  se  vanter  d'avoir  des  renseignements  spéciaux 
sur  la  sciatique,  c'est  moi  assurément,  car  il  n'est  pas  permis 
d'en  avoir  plus  souffert. 

M.  Yallerottx,  après  avoir  décrit  ces  phénomènes  d*anesthésie, 
d'analgésie  et  d'hyperesthésie  qui  se  rencontrent  fréquemment 
sur  un  membre  attaqué  de  sciatique,  insiste  sur  un  point  impor- 
tant :  c  II  ne  faut  pas  trop  généraliser,  dit-il  :  quelques  sciatiques 
peu  intenses  peuvent  s'accompagner  d'anesthésie  ou  d'hyperes-i* 
thésie  considérables.  »  Ainsi ,  les  faits  secondaires  ne  sont  pas 
nécessairement  en  rapport  d'intensité  avec  la  sciatique  :  il  a  pu 
arriver  qu'ils  fussent  très-accusés  là  où  la  sciatique  était  à  peine 
sensible.  L'influence  que  je  signale,  phénomène  essentiellement 
rhumatismal,  apparaît  cependant  dans  certains  cas,  presque 
absolument  indépendant  du  rhumatisme;  de  même  il  se  pourrait 
que  des  individus  très- violemment  atteints  de  rhumatisme,  n'y 
fassent  pas  sujets.  J'ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  un 
homme  qui  souffrait  tellement  de  toutes  les  parties  du  corps,  qu'il 
suffisait  qu'on  le  touchât  très-légèrement  n'importe  où,  pour  cau- 
ser une  violente  douleur,  et  il  ne  m'a  paru  éprouver  aucune  des 
perturbations  de  l'esprit  x|ue  j'indique  ici.  Il  en  était  de  même 
chez  une  malade  que  H"*^  Chomel  avait  recueillie  chez  elle.  Cette 
malheureuse  était  pourtant  à  ce  point  crispée  par  les  douleurs, 
que  très-souvent  elle  ne  reposait  dans  son  lit  que  sur  le  dos  :  la 
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tête,  les  bras^  les  cuisses,  étaient  en  quelque  sorte  ramassées  en 
avant. 

VIII. 

n  m'avait  paru  utile  de  pre^adre  aur  ce  auj^t  l'avis  de  quelques- 
un»  d9  nos  coofirères.  Par  un  singulier  hasard,  trois  de  ceux  à 
qui  j'en  parlai  reconnurent  qu'ils  étaient  sQumia  eux-mêmes  à 
l'état  que  je  cherche  è  étudier. 

M.  U  D'  F.*M  rhumatisant  herpétique  à  un  haut  degré,  homme 
calme  et  réservé  par  excellence,  est  si^et  à  des  changements 
brusques  de  caractère  qui  doivent  le  rendre  difficilwieiit  sap- 
portable  pour  les  siens;  il  s'étonne  d'apporter  alors  dans  les 
disQuasions  des  opinions  exagérées,  qu'il  soutient  avec  véhé- 
mence; il  est  impatient,  irascible,  en  un  mot^  il  devient  diamé- 
tralement le  contraire  de  ce  qu'il  se  sait  être, 

M.  LeD'  F...,  dont  chacun  connaît  réternelle  bonne  humeur, 
a  des  accès  de  rhumatisme  musculaire  avec  sécrétion  d'aeide 
urique.  Il  a  remarqué  que,  de  temps  à  autre,  il  se  produit  ea  lai 
dea  changements  de  caractère  étranges  ;  il  devient  triste,  morose, 
•  et,  ajoutait-il  en  me  donnant  ces  détails^  je  me  demande  alors 
quel  diable  JD  puis  avoir,  pour  devenir  ainsi  tout  Topposé  de 
moif-même,  ne  me  connaissant  aucune  raison  pour  cela,  ii 

M.  le  D'  Brouardel  a  bien  voulu  me  donner  une  note  doat 
voici  quelques  lignes  : 

c  Mon  attention  n'avait  jamais  été  attirée  sur  ce  sujet,  dit<i]; 
aujourd'hui,  j'ai  peur  de  faire  des  descriptions  rétrospectives. 
Toutefois,  j'ai  présent  à  l'esprit  un  type  si  net  de  rhumatisant  à 
caractère  très-inégal,  que  je  le  livre  à  la  discussion  : 

a  Connu  et  aimé  de  tous  les  médecins  des  hôpitaux,  un  de 
mes  maîtres,  à  Thôpital  Saint<>Autoine,  M.  B...,  était  depuis  son 
enfance  voué  au  rhumatisme.  Lorsqu'il  avança  en  âge,  les  lésions 
propres  à  l'arthrite  se  développèrent,  et  il  succomba,  il  y  a  peu 
d'années,  à  des  accidents  cérébraux  causés  par  îes  lésions  des 
artères  cérébrales. 

«  Nul  homme  n'était  plus  dévoué  ni  plus  affectueux  pour  ses 
amis  et  ses  élèves,  mais  pendant  certaines  périodes  nul  n'était 
plus  facilement  çn  proie  à  des  colères  indomptables  provoquées 
oar  les  causes  le^  plus  futiles. 
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a  Chef  de  service,  son  activité  était  parfois  telle,  qu'il  devan- 
çait à  l'hôpital  les  heures  réglementaires,  y  séjournait  plus  long- 
temps que  ses  collègues,  excitait  ses  élèves  au  travail,  les  inter- 
rogeait au  lit  des  malades,  puis  parcourait  Paris  jusqu'à  deux  ou 
trois  heures  de  Taprès-midi  avant  de  prendre  aucune  nourri- 
ture. 

«  Après  dix,  douze,  quinze  jours  de  cette  activité,  survenait  une 
phase  de  paresse  et  d*irascibilité.  Au  lieu  de  venir  à  sept  heures 
à  l'hôpital,  il  paraissait  un  instant  vers  neuf  ou  dix  heures,  ne 
s'intéressait  à  rien  de  ce  qui  le  préoccupait  la  veille.  Tout  l'en- 
nuyait, et  au  bout  de  quelques  jours  la  phase  d'activité  recom- 
mençait. 

«De  tous  les  rhumatisants  que  j'ai  connus,  M.  B...  était  celui 
chez  qui  ces  aletrnatives  de  paresse  et  d'activité  étalent  le  plus 
notables. 

c  II  r^ste  à  démontrer  que  seuls  les  rhumatisants  y  sont  su- 
jets. 9 

IX. 

Quelquefois  la  modification  maladive  de  Tesprit  se  traduit  sans 
malaise,  sans  aucune  manifestation  douloureuse,  par  une  lour- 
deur de  l'esprit  qui  empêche  en  quelque  sorte  d'avancer  :  le 
sujet  a  conscience  de  son  impuissance,  de  son  infériorité  du  mo« 
Oient,  eti}  ne  peut  la  surmonter.  Cette  disposition,  naturellement, 
e^t  plus  saisissable  chez  les  artistes  et  chez  les  écrivains. 

M*  L...,  sculpteur.  En  1867,  il  fut  pris  d'une  attaque  de  rhu- 
matisme qui^  sans  être  fort  aigu,  ne  laissa  pas  de  l'incommoder 
fort,  de  temps  à  autre  il  eut  de  la  fièvre.  La  douleur  et  la  fièvre 
ayant  à  peu  près  cessé,  M»  L.f»  se  trouva  dans  une  disposition 
d'esprit  qu'il  définit  h  peu  près  ainsi  :  c  Je  ne  soufTrais  plus,  je 
n'avais  plus  de  fièvre,  l'appétit  était  revenu,  enfinje  meserais  cru 
dans  mon  état  normal.  Mais  je  m'aperçus  qu'il  n'en  était  pas 
ainsi  ;  quand  je  voulus  me  remettre  au  travail,  j'étais  incapable  de 
prendre  un  parti.  Je  travaillais  alors  à  une  Psychée  dont  le  pro- 
jet était  depuis  longtemps  arrêté  dans  ma  tête,  impossible  de  m'y 
retrouver,  A  de  certains  moments,  je  me  sentais  tellement  dé- 
monté, que  je  laissais  tout  là,  espérant  que  cela  reviendrait  à  un 
autre  instant,  mais  quand  je  voulais  m'y  remettre  c'était  la  même 
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chose.  Je  sentais  parfaitement  que  cela  n'allait  pas,  je  n'y 
étais  plus.  Du  reste  c'était  comme  cela  pour  tout ,  ma  femme 
et  mes  enfants  s'étaient  bien  aperçus  d'un  changement  de 
caractère  dont  j'avais  moi-même  la  conscience.  J'achevai  ma 
statue,  elle  était  manquée.  L'année  d'après  j'étais  tout  à  fait 
remis,  je  la  recommençai  sur  les  mêmes  documents;  le  travail 
marcha  tout  seul.  Bien  des  fois  j'ai  fait  en  moi-même  la  remarque 
de  la  différence  entre  ce  que  j'étais  alors  et  ce  que  j'avais  été 
Tannée  précédente.  Ma  Psychée  a  eu  un  succès  au  salon,  elle  m'a 
été  achetée  dès  les  premiers  jours.  Quand  je  revois  l'autre,  je 
lui  trouve  des  défauts  que  je  ne  comprends  pas.  » 

Ainsi,  voici  un  homme  étranger  à  la  médecine,  qui  d'habitude 
ne  s'occupe  jamais  de  sa  santé,  et  cela  par  la  raison  qu'elle  est 
toujours  excellente^  dont  l'esprit  est  des  plus  réguliers  et  des 
moins  disposés  à  se  monter  ou  à  s'abaisser  hors  de  propos,  qui 
constate  de  lui-même  qu'il  a  été  pendant  un  temps  dont  il  peut 
assigner  les  limites,  dans  un  état  moral  absolument  différent  de 
celui  qui  lui  appartient  réellement,  et  tout  cela  concurremment 
avec  une  attaque  de  rhumatisme  ou  à  la  suite  de  celle-ci . 

X. 

Pinel,  Fo ville,  W.  Galmeil,  Beau,  Marcé,  après  avoir  fait  l'é- 
numération  d'un  nombreux  cortège  de  symptômes  qui  se  ren- 
contrent chez  les  hypochondriaques,  dont  la  maladie  est  arrivée 
à  une  certaine  gravité,  les  troubles  de  la  nutrition,  les  symptômes 
anémiques,  la  dyspnée,  les  palpitations,  la  diminution  des  forces 
musculaires,  la  pâleur  de  la  face,  Tanalgésie,  l'aheslhésie,  la 
toux  nerveuse,  etc.,  signalent,  mais  d'une  manière  incidente,  fe« 
douleurs  fugaces  y  les  névralgies  intercostales  jwi,  se  rendant  au  dos,  à 
la  poitrine  y  et  surtout  aux  hypochondres,  avaient  de  tout  temps  attiré 
Fattention  des  médecins  par  leur  ténacité  et  leur  constance,  et  avaient 
fini  par  imposer  à  la  maladie  son  nom  (Phypochondre. 

Il  se  pourrait  bien  que  ces  symptômes  auxquels  il  n'est  accordé 
ici  qu'un  rang  très-secondaire,  fussent  parfois  au  contraire 
le  titre  réel  de  la  maladie,  et  que  ceux  qui  viennent  en  première 
ligne  ne  méritassent  que  la  seconde.  Ces  accidents  du  côté 
des  fonctions  digestives,  ces  flatulences  et  tous  ces  phénomènes 
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d'un  état  caractéristique  peuvent  très-bien  être  la  conséquence 
d'un  état  de  souffrance  prolongée. 

Bien  souvent  Tautopsie  est  négative  au  point  de  vue  du  résul- 
tat, chez  ces  hypochondriaques  forcenés  que  Ton  est  contraint 
d'enfermer  dans  d'étroits  cabanons,  ce  qui  ne  les  empêche  pas 
de  pousser  nuit  et  jour  d'affreux  hurlements  ;  j'en  ai  vu  de  tels, 
mais  en  me  rappelant  dans  quel  état  étaient  ces  malheureux, 
pendant  leur  vie,  il  ne  m'aurait  jamais  été  possible  de  croire 
qu'ils  n'avaient  souffert  qu'en  imagination. 

Velpeau,  qui  n'aimait  pas  les  malades  imaginaires  et  qui  les 
traitait,  comme  on  sait,  par  des  ventouses  scarifiées,  nous  racon- 
tait qu'un  jour  il  était  arrivé  à  l'hôpital  de  Tours  une  femme 
se  plaignant  d'une  douleur  terrible  dans  le  ventre.  On  lui  fait 
subir  tous  les  traitements  possibles,  rien  ne  la  soulage;  quoi 
qu'on  fasse,  rien  ne  réussit.  Alors  M.  Mollière,  chef  du  service, 
déclare  que  la  maladie  est  imaginaire  et  qu'il  faut  agir  sur  l'ima- 
gination. On  annonce  à  la  malade  qu'on  va  lui  ouvrir  le  ventre 
et  attaquer  la  maladie  avec  le  fer  rouge.  Elle  y  consent.  On  pré- 
pare sous  ses  yeux,  lentement,  un  appareil  effroyable  d'instru- 
ments de  chirurgie  ;  cela  ne  l'étonné  pas.  On  prend  des  mesures 
sur  son  corps ,  on  discute  l'étendue  et  la  profondeur  nécessaires 
aux  incisions,  elle  ne  dit  rien.  Alors  on  a  recours  à  la  dernière 
épreuve  :  on  apporte  un  immense  réchaud  plein  de  charbons  ar- 
dents, puis  l'oa  met  devant  ses  yeux  des  fers  rougis  au  feu  ;  on  les 
approche,  on  les  conduit  tout  près  d'elle  :  elle  ne  sourcille  point. 
(  Ainsi,  ajoutait  M. Velpeau,  elle  aurait  poussé  l'entêtement  jus- 
qu'à se  laisser  opérer  plutôt  que  de  céder.  »  Rien  ne  prouve  que 
ce  ne  fût  que  de  l'entêtement  ;  chez  elle,  peut-être,  la  sensation 
était  faussée,  ou  bien  elle  traduisait  d'une  façon  inexacte  ce 
qu'elle  éprouvait.  Mais  je  suis  fort  disposé  à  croire  que,  pour  sup- 
porter ainsi  la  perspective  d'un  martyre  effroyable,  il  fallait  qu'il  y 
eût  en  elle  autre  chose  que  de  la  fantaisie.  C'est  cette  inhabileté 
à  analyser  leurs  sensations  pour  les  exprimer  avec  justesse  qui  a 
fait  le  plus  grand  tort  aux  hypochondriaques  :  ils  viennent  vous 
dire  qu'ils  ont  des  bêtes  qui  leur  mangent  les  entrailles.  L'exa- 
gération obtient  alors  le  résultat  qui  lui  est  habituel,  elle  sup- 
prime l'intérêt  qui  se  fût  attaché  au  fait  vrai  simplement  an- 
noncé; mais,  d'un  autre  côté,  comment  espérer  que  des  g^ns  qui 
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sont  pour  la  plupart  du  temps  si  étrangers  aux  données  de  la 
physiologie  expérimentale  puissent  connaître  à  fond  et  définir 
aTec  précision  les  modifications  fonctionnelles  intimes  qui  s'opè- 
rent dans  un  plexus  nerveux* 

Ainsi ,  voici  une  personne  qui  est  ravagée  de  douleurs  rhuma" 
tismales^  dans  tout  le  corps,  depuis  des  années.  Elle  se  plaint 
éternellement,  et,  comme  avec  cela  die  est  d'une  robuste  santé^ 
tout  le  monde  autour  d*elle  la  traite  de  malade  imaginaire.  Eh 
bien,  un  jour  elle  me  soutint  qu'elle  devait  avoir  des  vers  dans 
les  muscles,  et  n'eut  de  cesse  qu's^rès  avoir  pris  je  ne  sais  quelle 
poudre  vermifuge.  La  sensation  particulière  qui  lui  faisait  croire 
qu'elle  avait  des  vers  étant  venue  à  se  modifier  ou  à  se  transfor- 
mer en  une  autre^  elle  est  et  demeure  convaincue  que  le  vermi- 
fuge Ta  guérie. 

c  M*"*  M. . . ,  88  ans,  quoique  de  petite  taille,  est  d'une  constitution 
vigoureuse;  elle  a  eu  quatre  enfants  qu'elle  a  allaités.  Elle  est 
constamment  tourmentée  par  des  douleurs  qui  lui  parcourent  le 
corps  des  pieds  à  la  tête.  Quand  on  lui  demande  où  elle  souffre' 
elle  dit  !  J'ai  mal  partout.  A  chaque  instant,  à  propos  de  rien  ou 
de  la  moindre  des  choseSi  sa  tête  s'injecte  de  sang,  et  elle  devient 
rouge  comme  une  pivoine.  Elle  crie  qu'elle  est  de  douleurs 
percluse,  qu'elle  est  paralysée,  qu'elle  ne  peut  plus  faire  un  pas. 
Effectivement,  à  lavoir  marcher  dans  son  appartement^  aux 
contractions  qui  se  dessinent  sur  sa  figure  à  chaque  mouvement, 
on  croirait  qu'elle  va  tomber,  ou  du  moins  rester  pour  long- 
temps lti<3apable  de  se  mouvoir.  Le  lendemain  on  apprend  qu'elle 
est  sortie  en  voiture,  qu'elle  pleurait  et  poussait  des  cris  de  dou- 
leur dans  l'escalier,  soit  qu'elle  l'ait  descendu  toute  seule^  soit 
qu'elle  ait  été  soutenue  où  portée^  mais  qu'une  heure  plus  tard 
elle  a  pu  marclier,  monter  des  escaliers,  et  qu'elle  a  fait  enfin 
une  longue  courte  dans  Paris. 

tttin  jour  la  douleur  est  localisée  dans  les  organes  du  bassin  ou 
dans  le  bas-ventre;  elle  tient  ses  mains  sur  la  région  bypogas- 
Irique^  i&e  plaint  d'élancements  dans  le  bas-ventre;  elle  a  un 
sentiment  de  brûlure  iniàupportclble  ;  elle  soutient  qu'elle  doit 
atoir  un  caticer  arrivé  bu  plus  hatlt  degré^  el  il  faut  la  traitw 
en  conséquence.  Le  lendemain  elle  ne  pense  plus  à  ce  mal-là; 
^/•st  son  épaule  qu'elle  ne  peut  plus  remuer; 
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«  Un  autre  jour,  c'est  au  rectum.  11  y  a  un  resserrement  des  plus 
douloureux  ;  la  fonction  est  impossible  :  ii  faut  recourir  à  des 
lavements  laxatifs^  des  bains.  Elle  se  figure  alors  qu'elle  a  une 
fissure,  et  une  fois  elle  s'est  fait  opérer  par  un  chirurgien,  ce  qui 
n'a  absolument  remédié  à  rien.  Quelquefois  enfin  toute  l'éten- 
due du  corps  devient  le  siège  d'une  démangeaison  insuppor- 
table ;  il  se  déclare  des  plaques  d'eczéma  plus  ou  moins  étendues 
en  divers  points. 

«  On  ne  s'étonnera  pas,  je  pense,  qu'une  personne  qui  use 
ainsi  à  souffrir  une  grande  partie  de  sa  vie  n'ait  pas  les  fonctions 
digestives  en  très-bon  état,  et  effectivement  elle  a  peu  d*appétlt, 
ou  pour  mieux  dire  elle  n'en  a  pas  :  elle  mange  peu  et  digère 
mal  ;  elle  a  des  palpitations  et  des  bruits  de  souffle  au  cœur  et 
au  cou.  » 

Ce  n'est  pas  un  médiocre  sujet  d'étonnement  que  cette  femme 
se  désespérant,  pleurant  de  la  crainte  de  rester  clouée  par  la  dou- 
leur sur  son  canapé,  comme  elle  l'est  réellement  à  certain  mo- 
ment, et  que  Ton  rencontre  le  lendemain,  et  quelquefois  le  même 
jour,  loin  de  chez  elle,  marchant,  parlant,  gesticulant  avec  une 
pétulance  extraordinaire. 

Eh  bien,  cette  personne,  rhumatisante  au  plus  haut  degré, 
a  dans  le  caractère  et  dans  l'esprit  lés  perturbations  les  plus 
identiques  à  celles  que  je  tente  de  décrire.  Je  mets  à  part  sa 
luaussaderie  et  les  colères  si  légitimes  au  moment  où  elle  souf- 
fre. Mais  même  aux  heures  de  répit  complet,  que  de  tourments, 
d'impatiences  lui  labourent  la  cervelle.  Si  Ton  feint  de  lire  ou 
de  s'occuper  à  n'importe  quoi,  en  silence  pour  Tobserver,  tout 
â  coup,  sans  motif  appréciable,  on  voit  le  rouge  le  plus  intense 
lui  colorer  le  visage,  et  si  l'on  lui  demande  ce  qu'elle  a,  elle  est 
immédiatement  courroucée,  elle  crie  à  effrayer  ses  voisins  et 
elle  commence  alors  un  récit  sans  queue  ni  tête  de  récrimina- 
tions contre  elle-même,  contre  sa   famille,  ses  enfants,  son 
mari  mort  depuis  six  années;  il  semble  qu'il  y  ait  eu  éternelle- 
ment une  ligue  contre  elle,  et  puis  si  par  un  mot  quelconque  on 
arrête  le  torrent,  on  l'amène  facilement  à  reconnaître  qu'elle  a 
toujours  été  aimée  et  servie  par  les  siens  avec  autant  d'affection 
que  de  dévouement.  Elle  se  jette  sur  son  canapé  et  se  met  à 
fondre  en  larmes;  on  sonne,  il  entre  une  amie,  elle  essuie  ses 
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yeux  et  elle  parle  et  rit  avec  une  gaieté  qui  ne  la  quitte  plus. 
Parfois  on  la  voit  plongée  dans  une  tristesse  mortelle,  mais  la 
mobilité  excessive  qui  la  caractérise  aussi  bien  au  moral  qu'au 
physique  ne  lui  permet  pas  de  rester  longtemps  dans  la  même 
situation  et  elle  se  met  bien  vite  en  colère,  à  rire  ou  à  pleurer 
sans  savoir  pourquoi,  ou  à  parler  d'un  sujet,  le  plus  inattendu, 
avec  une  volubilité  extraordinaire. 

Enfin  ce  serait  à  n'en  pas  fiair  de  décrire  Tétat  de  cette  per- 
sonne, qui  aux  yeux  de  beaucoup  de  ceux  qui  la  connaisseot, 
passe  pour  un  peu  folle  et  il  est  vrai  de  dire  que  ses  impatiences, 
ses  colères,  ses  méchancetés  ne  seraient  guère  faites  pour  lui 
mériter  l'admiration  générale,  si  de  temps  à  autre  en  la  voyant 
tranquille  et  calme  et  surtout  en  pleine  possession  de  sa  raison, 
on  n'était,  depuis  sa  domestique  jusqu'à  son  médecin,  forcé 
d'avouer  qu'on  n'y  comprend  rien. 

Foville,  en  finissant  de  raconter  un  fait  qui  ressemble  beau- 
coup à  celui-ci,  parait  disposé  à  restreindre  le  nombre  vrai  des 
malades  imaginaires.  Pour  lui,  toute  plainte  accuse  un  mal 
réel,  c'est  au  médecin  à  en  débrouiller  la  nature.  Et  je  crois 
que  chez  beaucoup  de  ces  malades  rhumatisants,  avec  ces  formes 
si  variées  dont  il  est  susceptible  doit  jouer  un  rôle  dont  on  ne 
pourrait  vraiment  pas  limiter  l'importance. 

XI 

M.  C...  est  sujet  à  des  attaques  de  rhumatisme  musculaire  qui 
le  prennent  tantôt  dans  les  reins,  tantôt  dans  les  membres, 
tantôt  dans  les  muscles  du  tronc.  Ces  douleurs  cessent,  quelque 
temps  après  il  est  pris  de  dyspnée,  de  dyspnée  si  intense  qu'il 
ne  peut  se  tenir  ni  debout,  ni  couché,  ni  assis  :  il  est  forcé  de 
dormir  appuyé  sur  le  dos  d'une  chaise,  ou  à  demi  courbé,  les 
coudes  appuyés  sur  un  meuble;  s'il  tentait  de  s'étendre  sur  un 
divan  ou  sur  son  lit  il  suffoquerait  au  bout  de  quelques  minutes; 
un  jour  il  se  déclare  un  eczéma  au  dos,  il  est  au  supplice,  mais 
la  suffocation  disparaît,  l'eczéma  paraît  vouloir  s'éteindre,  la 
respiration  se  prend  de  nouveau;  l'eczéma  a  diminué,  la  respi- 
ration reste  à  peu  près  normale,  mais  des  douleurs  se  déclarent 
dans  la  tête;  ces  douleurs  cessent,  mais  le  caractère  reprend, 
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il  est  irritable,  irrascible,  il  perd  tout  empire  sur  lui-même,  il  a 
des  moments  de  découragement  complets,  des  colères  terri- 
bles, etc.,  etc.  Et  sa  vie  se  passe  dans  ces  alternatives  de  dou- 
leur rhumatismale,  d'affection  cutanée  aiguë,  de  suffocation 
quelquefois  horriblement  intense,  d'excitation  cérébrale  et 
d'aplatissement  moral. 

Et  ces  symptômes  qui  s'engagent  ainsi  les  uns  dans  les  autres, 
qui  s'enchaînent,  se  succèdent,  se  cèdent  mutuellement  le  pas 
pour  ainsi  dire,  ne  seraient  pas  liés  par  une  étroite  parenté  ? 
Ils  sont  si  intimement  rattachés  entre  eux  que  Tun  d'eux  ne 
commence  à  apparaître  que  lorsque  celui  qui  précède  est  des- 
cendu d'une  mesure  égale,  et  ils  auraient  des  points  d'origine 
différents  ? 

XII 

Le  fait  suivant,  écrit  en  quelque  sorte  sous  la  dictée  du 
malade,  dont  la  véracité  m'est  connue  d'ailleurs,  donne  une 
idée  à  peu  près  complète  de  l'affection. 

II  est  aujourd'hui  âgé  de  62  ans,  d'une  cpnstitution  moyenne, 
est  dans  une  position  sociale  moyenne  qui  lui  suffit.  A  part  des 
crises  de  rhumatisme  et  de  sciatique  qui  l'ont  tourmenté  cruel- 
lement quelquefois  et  pendant  longtemps,  il  est  d'une  excel- 
lente santé,  ne  ressent  aucun  embarras  du  côté  des  fonctions 
digestives^  il  est  assez  gai  et  prend  philosophiquement  les 
ennuis  et  les  tourments  de  sa  vie. 

Tel  est  l'ensemble  général  du  tableau.  Voici  les  détails  qui 
se  dissimulent  dans  Vombre. 

Depuis  son  enfance  il  est  sujet,  je  l'ai  dit,  à  des  attaques 
de  rhumatisme;  ces  attaques,  qui  sont  parfois  excessivement 
douloureuses,  alternent,  mais  à  des  intervalles  très-éloignés 
quelquefois  et  très-irréguliers,  avec  un  état  de  l'esprit  carac- 
térisé par  un  abattement  général  extrême,  du  découragement, 
delà  lassitude,  un  ennui  de  vivre  extraordinaire. 

Cet  état  apparaît  sous  forme  de  crises  et  d'une  manière  fort 
variable.  Quelquefois  c'est  au  milieu  d'une  réunion  d'amis 
qu'elle  se  saisit  de  lui,  et  alors  sa  gaieté  naturellement  expan- 
sive  fait  place  à  une  morosité  complète  ;  il  est  étranger  à  ce 
qui  se  dit  et  se  fait,  il  ne  parle  plus,  son  regard  ue  voit  plus,  il 
XVIII.  21 
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fail  ce  qtt'it  y  a  à  faire  machinalement,  sans  s*en  rendre 
compte,  il  suit  le  mouvement  des  autres»  comme  un  corps 
inerte  entraîné  par  Teau.  Alors  tout  travail  lui  est  insuppor- 
table,  tout  calcul  lui  est  impossible,  et  s'il  est  forcé  de  suivre 
^elque  conversation  sérieuse,  il  a  une  peine  réelle  à  sur- 
monter la  distraction  de  son  esprit  et  à  suivre  oe  qu'on  lui 
dit.  Étranger  pour  ainsi  dire  à  ce  monde  au  milieu  duquel 
il  vit>  il  est  en  proie  à  un  sentiment  d'inquiétude,  de  craiote 
indicibles.  Des  événements  passés,  des  malheurs  dont  il  accepte 
le  souvenir  avec  la  résignation  d'un  homme  raisonnable^ 
quand  il  est  dans  son  état  normal,  lui  reviennent  alors  avec 
une  eiagération  écrasante  et  il  est  comme  un  homme  qui  s'at^ 
tendrait  d'un  moment  à  l'autre  à  être  assommé.  Son  caractère 
s'est  changé  à  l'avenant,  il  est  susceptible,  irritable,  prêt  à  voir 
chez  tout  le  monde  une  tendance  à  des  dispositions  hostiles, 
de  vieilles  rancunes  oubliées  depuis  longtemps  se  réveillent,  il 
est  soupçonneux  à  l'excès.  Si  un  événement  imprévu  le  tire 
un  moment  de  cet  état,  il  revient  à  lui  et  pendant  quelque 
temps  s'il  n'est  pas  absolument  délivré,  il  sent  que  la  chaîne 
de  son  supplice  s'est  relâchée,  mais  il  sait  qu'il  est  encore  sous 
le  coup  d'une  rechute,  et  effectivement  au  premier  moment  il 
retombe  dans  son  abime.  Quelquefois  de  sourdes  fureurs  se 
déclarent,  il  se  monte,  se  monte,  sa  tête  se  congestionne,  il  est 
tout  étourdi,  une  crise  est  imminente,  mais  il  s'opère  tout  à 
coup  une  réaction  et  il  reste  immobile  devant  Tobjet  imaginaire 
de  sa  colère. 

Je  pourrais  pousser  plus  loin  encore  la  peinture  de  cette  vie  si 
calme  en  apparence,  si  tourmentée  au  fond,  et  des  souffrances 
de  laquelle  j'ai  été  cent  fois  le  dépositaire  ;  mais  cela  ne  prouve- 
rait rien  de  plus,  et  il  me  semble  qu'en  ajoutant  que  cet  état,  tel 
que  je  viens  de  le  décrire,  cesse,  s'efface  en  général  tout  à  coup, 
pour  faire  place  à  une  tranquillité,  à  une  placidité  d'esprit  malté- 
rable,  j'aurai  assez  donné  l'image  d'une  affection  se  déclarant  par 
accès  séparés  entre  eux  par  des  intervalles  de  santé  parfaite. 

Si  ce  n'est  pas  là  la  tournure  des  affections  et  des  manifestations 

rhumatismales  on  conviendra  que  cela  y  ressemble  singulière- 
ment. ^  j  e 
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Il  serait  peut-être  bien  intéressant  de  recfaereher  si  certains 
phénomènes  rhumatismaux  restés  ignorés  ou  fort  obscurs,  parce 
qu'ils  semblent  ne  présenter  que  très-peu  d'importance,  ne  se-» 
raient  pas  la  cause  vraie,  chez  nombre  d'individus,  de  détermi* 
nations  aussi  imprévues  que  redoutables. 

J'eus  l'occasion  de  connaître  il  y  a  quelques  années  un  jeune 
créole  de  l'Ile  Bourbon,  M.  Edmond  B...,  qui  demeurait  à  Paris, 
rue  de  Grenelle,  hôtel  du  Bon  Lafontaine.  Riche,  très-distingué, 
très-élégant,  ayant  beaucoup  de  relations  dans  la  société  élevée^ 
ce  jeune  homme,  qui  était  d^ailleurs  remarquablement  beau  et 
aimable,  semblait,  soustous  les  rapports,  voué  à  une  heureuse  eus- 
tence.  Je  lui  donnais  des  soins  pour  une  affection  très-peu  grave 
qui  ne  résistait  au  traitement  qu'en  raison  des  écarts  de  régime 
où  l'engageait  pour  ainsi  direchaque  jour  une  vie  toute  de  plai-^ 
sirs. 

Il  ne  s'en  préoccupait  d'ailleurs  en  aucune  façon  et  je  ne  pou- 
vais réellement  avoir  prise  sur  lui  que  quand  il  était  contraint 
au  repos  qui,  par  une  certaine  douleur  rhumatismale  qui  le  sai- 
sissait à  la  région  lombaire,  s'étendait  dans  les  fesses,  les  cuisses, 
et  descendait  quelquefois  jusqu'au  talon  ou  au  cou-de-pied.  Cette 
douleur  datait,  dans  ses  premières  atteintes,  de  plusieurs  années; 
son  père  et  son  grand-père  paternel  en  avaient  également  soffuert. 

Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  que  je  m'aperçus  que 
par  moments  il  était  comme  absorbé  par  une  tristesse,  une  mé- 
lancolie insurmontables.  Alors  ce  n'était  plus  le  même  homme. 
Autant  il  était  habituellement  gai,  de  bonne  humeur  et  bienveil- 
lant, autant  alors  je  le  voyais  taciturne,  impatient,  irritable,  peu 
commun  icatif. 

Un  jour  enfin,  il  m'avoua  qu'il  y  avait  en  lui  une  disposition 
desprit  qui  le  rendait  le  plus  malheureux  des  hommes,  d'autant 
plus  malheureux,  ajoutait-il,  qu'il  la  voyait  s'aggraver,  plutôt 
que  s'amoindrir  avec  les  années. 

a  Je  suis  pris,  me  dit-il,  au  moment  oîi  je  m'y  attends  le  moins, 
d'une  sorte  de  serrement  de  tête  et  la  disposition  naturelle  de 
mon  esprit  change  subitement;  tout  m'attriste,  tout  me  désole, 
tout  m'effraye,  rien  ne  peut  me  soustraire  à  cette  influence  et  tou 
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ce  que  je  fais  contre  elle  la  rend  plus  douloureuse  encore.  Si  je 
vais  dans  le  monde^  mes  meilleurs  amis  me  semblent  insuppor- 
tables, je  leur  trouve  mille  travers  ridicules  ou  coupables,  je  lear 
dis  des  choses  méchantes,  et  j'ai  été  plus  d'une  fois  à  la  veille 
d'avoir  des  affaires  désagréables  pour  avoir  tenu  quelques 
propos  dont  je  serais  à  mille  lieues  dans  tout  autre  moment. 
Si  je  vais  au  théâtre,  la  musique  que  j'aime  le  plus  habituelle- 
ment me  déchire  affreusement  les  oreilles,  tout  m'ennuie,  les 
actrices  les  plus  charmantes  m'apparaissent  en  déshabillé  horri- 
blement affreuses.  Impossible  de  lire,  d'écrire  ou  de  trouver  de 
la  distraction  dans  un  travail  quelconque,  des  inquiétudes  de 
toute  nature  s'emparent  de  moi.  Quelques  aventures  passées 
depuis  longtemps  me  reviennent  à  l'esprit  exagérées  dans  leur 
importance,  des  craintes,  des  colères  terribles  me  bouleversent 
la  tête.  Le  sang  me  monte  au  cerveau,  je  suis  tout  congestionné, 
il  me  semble  alors  que  je  vais  avoir  un  étourdissement,  il  semble 
que  cet  état  ait  atteint  son  summum  d'intensité,  il  y  a  un 
instant  de  répit  comme  si  la  crise  étant  arrivée  à  son  summom 
ne  pouvait  plus  que  s'amoindrir.  Mais  alors  il  me  reste  un  en- 
gourdissement du  ceryeau  excessivement  douloureux  ;  en  divers 
points  de  la  tête  je  souffre  comme  si  j'avais  été  frappé,  avec  un 
bâton,  j'ski  alors  dix  minutes,  un  quart  d'heure  de  répit,  puis 
sans  que  je  le  veuille,  ma  pensée  se  reporte  sur  le  sujet  qui  vient 
de  me  tourmenter  et  cela  recommence.  Cette  situation  dure  ainsi 
un,  deux,  trois  jours.  Le  matin  je  me  réveille  avec  une  lourdeur 
de  tête  extraordinaire.  Â  peine  ai-je  ouvert  les  yeux  que  les 
mêmes  tourments  s'attachent  à  moi  et  jie  me  quittent  plus.  J'y 
suis  tellement  habitué  que  je  surmonte  ce  supplice,  et  qu'en  gé- 
néral on  ne  se  doute  pas  de  ce  qui  se  passe  en  moi. 

«  Cet  état  cesse  subitement,  et  d'un  moment  à  l'autre  le  motif 
qui  me  mettait  hors  de  moi  par  la  colère,  la  peur  oii  l'indigna- 
tion ne  prend  plus  à  mes  yeux  que  sa  valeur  réelle  et  je  l'envi- 
sage avec  le  plus  grand  sang-froid,  le  plus  souvent  avec  une 
indifférence  dont  je  m'étonne  moi-même.  Â  partir  de  ce  moment 
mon  esprit  est  à  l'état  normal,  je  suis  redevenu  le  plus  bon  vivant 
que  je  connaisse  et  celui  qui  viendrait  me  rappeler  ces  idées  de 
Aengeance  ou  de  suicide  qui  me  martelaient  l'esprit  il  y  a  quel- 
ques moments,  serait  mal  venu,  j'en  réponds. 
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c  Une  fois  cela  m'a  tenu  deux  mois  presque  sans  trêve.  J'avais 
Tair  d'avoir  le  spleen,  c'est  pourquoi  je  suis  venu  en  France.  Les 
attaques  me  prenaient,  puis  cessaient  quelques  instants,  puis  re- 
paraissaient. C'était  comme  des  attaques  de  rhumatisme*  Ni  le 
changement  d'air,  ni  les  voyages  n'y  ont  rien  fait,  je  suis  très* 
heureux  quand  cela  me  laisse  quinze  jours  de  repos. 

a  Plusieurs  fois  depuis  cet  entretien  je  vis  ce  malheureux  gar- 
çon en  proie  à  son  martyre.  J'essayai  de  le  distraire,  je  lui  re- 
présentai qu'il  savait  bien  lui-même  que  les  idées  par  lesquelles 
il  se  laissait  tourmenter  n'avaient  rien  de  fondé,  qu'il  devait 
réagir,  avoir  du  courage  contre  lui-même,  etc.  A  cela  il  répon- 
dait :  Je  me  suis  dit  tout  cela  cent  fois,  mais  c'est  inutile;  rien 
n'y  fait,  il  faut  que  la  crise  s'use  d'elle-même  et  alors  je  n'au- 
rai plus  besoin  de  me  faire  aucun  raisonnement,  car  je  serai  le 
premier  à  me  rire  de  ce  qui  fait  mon  désespoir  en  ce  moment.  » 

Un  matin  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte.  On  l'avait 
trouvé  mort  étendu  sur  son  lit.  Une  liqueur  desséchée  d'un 
jaune-brun  colorait  ses  lèvres.  Sa  chemise  était  ouverte  sur  sa 
poitrine,  la  région  du  cœur  était  percée  d'un  coup  de  feu.  Sa 
main  étendue  sur  son  lit  tenait  encore  le  pistolet. 

Sur  la  table  près  du  lit  était  un  papier  où  il  avait  écrit  au 
crayon  : 

a  Je  n'y  puis  plus  tenir.  Â 10  heures  je  bois  trente  grammes  de 
laudanum...  Le  laudanum  n'opère  pas  assez  vite.  Je  recours 
au  pistolet.  » 

Ainsi  voilà  un  homme  qui  tenait  à  la  vie  et  qui  se  tue,  il 
n'avait  aucune  raison  de  se  défaire  de  la  vie,  il  en  avait  beau- 
coup pour  y  tenir,  il  céda  à  une  impulsion  instantanée  qui  n'a- 
vait aucun  antécédent  dans  sa  vie  consciente  et  à  laquelle  il 
n'eût  pas  donné  suite  si  un  événement  quelconque  était  venu  le 
détourner  au  moment  de  l'accomplissement.  Vingt  fois,  pré- 
voyant peut-être  sans  m'en  rendre  compte  la  fin  malheureuse 
qui  se  préparait,  j'avais  avec  lui,  d'une  manière  détournée,  abordé 
la  question  du  suicide,  jamais  le  suicide  n'a  eu  de  plus  ardent 
adversaire;  heureux  des  conditions  de  sa  vie  dont  il  savait 
jouir  joyeusement,  attaché  à  sa  famille  dont  il  était  tendrement 
aimé,  adonné  à  des  principes  de  religion  qui  lui  étaient  d'au- 
tant plus  chers  qu'ils  se  rattachaient  à  des  souvenirs  de  son 
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enfimce  et  à  des  babitades  de  nationalité  et  de  famille  aux- 
quels il  se  reportait  aTec  amour  quand  il  était  dans  son  état 
normal,  il  croyait  b  son  avenir  et  il  le  caressait  comme  une 
chose  dont  il  n'avait  que  du  bonheur  à  attendre.  Cas  étrange 
enfin  d'un  individu  assez  violemment  dominé  par  l'impression 
d'un  moment  pour  commettre  un  attentat  contre  lequd  se  ré^ 
voUalent  sa  conscience  et  ses  instincts  naturels. 

J'avais  été  frappé  il  y  a  déjà  bien  longtemps  de  cette  dispo»* 
sition  d'esprit  qui  pousse  instantanément  certains  individus  à 
des  déterminations  opposées,  antagonistes  même  à  celles  qui  les 
caractérisent  quand  ils  sont  en  possession  de  l'état  régulier  de 
leur  vie  morale. 

Cest  à  l'époque  ou  j'étais  interne  à  Bicétre,  dans  le  service  de 
Leuret,  dirigé  alors  par  H.  Delasiauve.  Il  y  avait  un  homme  qui 
revenait  dans  le  service  pour  la  sixième  ou  septième  fois,  et 
toujours  pour  les  mêmes  motifs  :  des  tentatives  de  suicide.  II 
s'était  pendu,  jeté  à  Teau,  on  ne  sait  combien  de  fois  et  pour- 
tant il  était  de  l'humeur  la  plus  gaie  et  la  plus  joviale  ;  bien  plus 
il  avait  au  péril  de  ses  jours  sauvé  la  vie  à  plusieurs  personne^; 
il  s'était  signalé  par  des  actes  de  dévouement  et  portait  sur  lui 
des  médailles  et  des  certificats  de  sauvetage.  Et  quand  on  lui 
demandait  comment  il  se  faisait  qu'il  tînt  si  peu  à  la  vie  lui  qui 
avait  tant  fait  pour  disputer  ses  semblables  à  la  mort,  il  répon- 
dait en  riant  :  Je  n'y  comprends  rien,  je  crois  qu'il  y  a  des  mo- 
ments où  je  suis  fou.  Notons  que  ce  n'était  d'ailleurs  ni  un 
alcoolique  ni  un  épileptique. 

Cet  homme,  celui  dont  j'ai  rapporté  précédemment  l'histoire, 
me  semble  différer  des  suicidés  ordinaires,  de  ceux  chez  qui  ce 
projet  de  suicide  est  en  quelque  sorte  àTétat  de  permanence, 
qui  en  font  l'hôte,  le  commensal  inséparable  de  toutes  leurs 
conceptions. 

XIV.  ^ 

Jâ|na  voudrais  pas  empiéter  sur  un  autre  ordre  de  choses 
auxquelles  je  suis  complètement  étranger,  Taliénation  mentale; 
mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  me  demander  si  des  faits  de  ce 
genre,  suffisamment  étudiés,  ne  donneraient  pas  la  clef  de  cer- 
tein»  suicides  qui  parfois,  Qoron*ç  d'épouvantftbleft  c^astropbe», 
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vi0BB6iit,  à/t  }a  nKantère  la  plus  imprévoe^  jefter  la  consternation 
dans  quelques  &ipille8.  Un  individu,  par  exemple,  réunit  tou« 
ses  amis  pour  une  féto;  puis,  au  moment  oii  chacun  se  livre  à 
la  joie,  il  passe  dans  une  pièce  voisine  et  se  tue.  A^t-il  accompli 
un  fait  prémédité  depuis  longtemps,  a- Ml  cédé  à  une  de  cep 
impulsions  irréiistibles  qui  peuvent  npttre  sous  Tinfluence  de 
la  disposition  que  f  étudie  ?  Souvent,  pour  établir  la  propension 
fatale  d'un  sujet  au  suicide,  on  rappelle  qu'il  y  a  eu  des  anté* 
cédents  dans  sa  famille  ;  que  c'est  chez  lui  affaire  d'hérédité. 
Mais  qu^est*<€e  qu'il  y  a  de  plus  héréditaire  que  le  rhumatisme 
ou  les  affections  qui  en  dépendent?  Qui  de  nous  n'a  connu  de 
ces  légendes  4^  malheureux  qui  se  transmettent  de  raceenvace, 
de  génération  en  génération,  comme  un  dépôt  sacré,  inaliénable, 
l'asthme,  certaines  affections  cutanées,  les  héinorrhoïdes,  etc.  ? 
D'ailleurs  peut^Atie  trouverait*on  que  le  suicide  d'origine  rhu<( 
matismaleaaussi  sesexemplesde  propension  héréditaires.M.M... 
par  exemple,  qui  peut  très- bien  faire  un  jour  un  suicidé,  quoiqu'il 
s'en  défende  vigoureusement  aujourd'hui,  a  eu  un  oncle  mater- 
nel suicidé.  En  tout  cas,  ce  genre  de  suicide  aurait,  je  crois, 
quelque  chose  d'analogue  à  celui  de  ces  ivrognes  qui  ne  songent 
à  se  détruire  que  quand  ils  sont  pris  de  vin,  qui  s'y  refuseraient 
à  tout  prix  dans  toute  autre  circonstanc.  Comme  les  rhumati- 
sants, ils  cèdent  à  une  impulsion  du  moment  qui  n'a  rien  de 
commun  avec  leur  disposition  naturelle. 

XV. 

Du  temps  de  Cabanis,  on  n'eût  pas  été  embarrassé  pour  ex- 
pliquer ces  faits  :  alors  les  humeurs  jouissaient  d'une  facilité  de 
d^laeement  qui  leur  a  été  contestée  depuis.  Il  était  facile,  quand 
on  SB  représentait  non«s8ulement  le  sang  et  la  bile,  mais  même 
l'atrabile,  se  portant  comme  des  flots  animés,  ti^ntdt  sur  un  or*» 
gane,  tantôt  sur  un  autre,  il  était  facile,  dis-je,  de  prévoir, 
même  de  reconnaître  les  phénomènes  résultant  de  leur  abord 
sur  tel  ou  tel  organe;  et  cela  pouvait  aller  loin,  puisque  Ca* 
banis  a  connu  un  individu  qui  d'habitude  chantait  faux,  et  qui, 
sous  l'influence  de  cette  fluctuation  des  humeurs,  acquérait  la 
propriété  de  chanter  juste.  Cet  auteur^  du  reste,  a  vu  de  belles 
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choses  qui  ne  se  présentent  plus  maintenant  :  il  a  vu,  par  exem- 
ple, un  individu  qui,  dès  son  enfance,  était  porté  à  la  tristesse 
et  à  la  mélancolie  au  dernier  point,  éprouver  un  changement  com- 
plet d'humeur,  de  goût,  d'idées  et  même  d'opinion,  à  la  suite  de 
quelques  accès  de  fièvre  quarte  :  a  Bu  plus  morne  de  tous  les 
êtres  qu'il  avait  été  jusqu'alors,  il  devint  vif,  gai,  presque  fo- 
lâtre. Sa  sévérité  naturelle  fit  place  à  beaucoup  d'indulgence; 
son  imagination  n'était  plus  occupée  que  de  tableaux  riants  et 
de  plaisirs.  Comme  sa  fièvre  dura  plus  d'un  an,  cet  état  eut  le 
temps  de  devenir  presque  habituel.  Deux  ou  trois  ans  après,  ce 
malade,  qui  habitait  alors  un  département,  étant  revenu  à  Pa- 
ris, je  trouvai  qu'il  se  ressentait  encore  beaucoup  de  cette  sin- 
gulière révolution;  et  quoique  l'ancienne  manière  d'être  soit 
revenue  à  la  longue,  il  n'a  jamais  repris  ni  toute  sa  mélancolie 
primitive,  ni  toute  son  ancienne  ftpreté.  Et  comme  le  mécanisme 
de  cette  cure  merveilleuse  est  simple  :  «  Les  passions  malheu- 
reuses sont  une  suite  des  obstructions  formées  dans  les  viscères 
hypochondriaques.  Gomme  chaque  accès  tend  à  diminuer  ces 
obstructions^  la  cause  des  phénomènes  physiques  ou  moraui 
s'afiaiblit  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  chaîne  des  accès  se 
prolonge,  i  Celui  qui  a  pu  écrire  cela  était  sénateur  en  1804. 
Dans  soixante  ans  d'ici,  que  pensera-t-on  de  ce  qu'ont  dit  les 
sénateurs  de  nos  jours  ? 

Mais  si  je  fais  bien  des  réserves  avant  d'accepter  à  la  lettre  les 
explications  de  Cabanis  sur  la  migration  des  humeurs  quant  à 
leur  influence  sur  le  caractère  de  Thomme,  j'avoue  qu'au  point 
de  vue  purement  métaphysique  je  les  prendrais  volontiers.  En 
effet,  que  ce  soit  ce  que  l'on  voudra,  il  me  semble  qu'il  doit  y 
avoir  quelque  chose  de  particulier  chez  ces  individus  que  l'on 
voit  tout  à  coup  enlevés  à  l'habitude  de  leur  vie  normale  pour 
être  jetés  dans  un  cercle  d'actions  contre  lesquelles  protesterait 
toute  leur  vie  passée.  Et  n'est-il  pas  commode  de  croire  que 
c'est  ce  quelque  chose,  appeïons-le  rhumatisme  ou  autrement, 
qui,  se  portant  tantôt  sur  un  organe,  tantôt  sur  un  autre,  donne 
lieu  à  des  manifestations  variables  comme  les  fonctions  des  or- 
ganes atteints,  mais  ayant  toutes  le  même  système  d'apparition, 
d  évolution  et  de  cessation  ? 
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DE  l'aTHÉTOSB, 
« 
Par  le  D'  William  HAMMOND, 

Professeur  à  TEcole  de  Thôpital  de  Belle  vue  (1). 

Je  désigne  sous  le  nom  d^aikétose  (àdiroç,  sans  position  fixe)  une 
maladie  qui  n'a  pas  encore,  que  je  sache,  attiré  l'attention  des 
médecins,  et  dont  j'ai  recueilli  deux  observations.  Cette  affection 
est  caractérisée  par  un  mouvement  incessant  des  doigts  et  des  or- 
teils et  par  l'impossibilité  de  maintenir  ces  parties  dans  la  posi- 
tion, quelle  qu'elle  soit,oiion  cherche  à  les  fixer.  Le  nom  d'athé- 
tose  m'a  paru  s'adapter  aux  symptômes,  n'ayant  pas  encore  eu 
Toccasion  de  constater  par  l'autopsie  les  lésions  qui  correspon- 
dent aux  phénomènes  que  je  vais  décrire. 

Les  faits  suivants  donneront  une  idée  exacte  de  la  maladie. 

J.-P.-R.,  33  ans,  né  en  Hollande,  me  consulta  le  13  no- 
vembre 1869.  Il  exerçait  la  profession  de  relieur  et  jouissait, 
avant  d'être  malade,  de  la  réputation  d'un  ouvrier  de  premier 
ordre.  Le  malade,  qui  avait  d'ailleurs  des  habitudes  d'intempé- 
rance, avait  eu  en  1860  une  première  attaque  d'épilepsie  et  de- 
puis lors  les  accès  s'étaient  répétés  à  peu  près  toutes  les  six 
semaines.  En  1865,  il  fut  pris  d'un  accès  de  delirium  tremens  qui  le 
laissa  pendant  six  semaines  privé  de  la  conscience  de  ses  actes  et 
plus  ou  moins  délirant. 

C'est  immédiatement  après  avoir  recouvré  son  intelligence, 
qu'il  s'aperçut  d'un  léger  engourdissement  de  l'extrémité  supé- 
rieure droite  et  des  orteils  du  même  côté.  Bientôt  se  déclarèrent 
dans  les  mêmes  points  de  violentes  douleurs  suivies  de  mouve- 
ments involontaires  des  doigts  et  des  orteils. 

D'abord,  les  mouvements  des  doigts  étaient,  dans  une  certaine 
mesure,  sous  le  contrôle  de  la  volonté^  surtout  quand  R.  s'appli- 
quait énergiquement  à  les  dominer  ;  il  les  modérait  encore  plus 
en  plaçant  la  main  derrière  son  dos.  Cependant,  son  travail  de- 
venait de  plus  en  plus  difficile  et  peu  à  peu  il  dut  se  réduire  à 
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(i)  Traduit  de  :  A  Treatise  of  diseases  of  the  jiervous  aystem,  ».par  Hamnto    \ 
New- York,  1871. 
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des  ouYrages  qui  demandaient  beaucoup  moins  d'adresse  que 
ceux  qu'il  avait  accomplis  jusque-là  avec  une  remarquable  ha- 
bileté. L'avant-bras  droit,  par  suite  de  l'action  continue  des  mus- 
cles, était  plus  volumineux  que  Vautte;  les  muscles  étaient  résis- 
tants et  développés  comme  ceux  d'un  gymnaste.  Lorsqu'on  lui 
disait  de  fermer  la  main,  il  allongeait  le  bras  droite  saisissaitson 
poignçt  aveo  la  main  gauçba  et,  $ïï  dépensant  dan&  cet  effort 
toute  sa  force,  il  arrivait,  au  bout  d'une  demi-mîqute  au  moins, 
à  fléchir  les  doigts  ;  mais  la  maiu  se  rouvrait  initantauémeat, 
et  les  doigts  reprenaient  leurs  mouvements. 

Je  le  traitai  par  le  galvanisme  pendant  quatre  mois  sans  résul- 
tat appréciable;  les  accès  épileptiques  furent  suspendus  par 
l'emploi  du  bromure  de  potassium. 

Sa  mémoire  av^it  commencé  à  s'affaiblir  après  laltaque  de 
délire  alcoolique;  son  intelligence  était  visiblement  abaissée 
quand  je  le  vis  pour  la  première  fois. 

Le  17  janvierlSTl,  le  maladeentra  à  l'hàpital  de  New- York,  spé- 
cialement affecté  aux  maladies  du  système  nerveux,  et  le  D' Cross, 
médecin  résidant,  constata  dans  son  rapport  les  faits  avivants  : 

La  tète  est  symétrique,  mais  d'une  conformation  parlicutière; 
la  partie  postérieure  est  plus  haute  que  l'antérieure  qui  surplombe 
QU  avant  et  donne  ainsi  au  crflne  l'aspect  de  celui  des  Indiens  à 
tète  plate»  Les  sens  spéciaux  sont  à  l'état  normal,  L'intelligeDoe 
eat  un  peu  débililée  et  les  idées  ne  sont  pas  toujours  égalemiat 
présentes.  La  mémoire  est  surtout  affaiblie.  Il  existe  un  léger 
tremblement  des  deux  membres  supérieurs;  mais  on  n'observe  de 
paralysie  dans  aucun  point  du  corps.  Il  se  produit  des  mouve* 
menta  involontaires  grotesques  des  doigts  et  des  orteils  du  côté  droit, 
ne  se  bornant  pas  simplement  à  la  flexion  et  à  l'extension,  mais 
beaucoup  plus  complexes.  Ces  mouvements  ont  lieu  n<m*seule- 
ment  pendant  la  veille^  mais  aussi  pendant  le  sommeil  ;  ils  sont 
seulement  tntravés  par  certaines  positions  et  par  des  efforts  ei- 
trèmes  de  volonté.  Les  mouvements  des  doigts  s'arrêtent  quand  le 
poignet  est  maintenu  fermement  par  une  main  robuste  ou  lors- 
qu'il est  moins  fortement  tenu  dans  une  position  verticale.  Lors* 
que  le  bras  est  allongé  horizontalement,  les  doigts  recommen- 
cent à  se  mouvoir;  pendant  tout  le  temps  que  les  mouvements  se 
produisent,  le  bras  est  résistant  et  rigide;  la  jambe  est  dans  le 
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même  état  de  spasme  tonique  lorsque  les  orteils  sont  en  action. 
Les  mouvements  semblent  s'exagérer  par  intervalles  et,  durant 
les  rémissions,  la  volonté  agit  plus  plus  puissamment  sur  les 
muscles. 

La  sensibilité  au  toucher,  à  la  douleur,  au  chatouillement, 
à  la  température,  est  normale  dans  toutes  les  parties.  Tremble- 
ment peu  accentué  de  la  langue  sans  troubles  de  l'articulation. 
Pas  de  nystagmus. 

Les  contractions  involontaires  des  doigts  et  des  orteils  ne 
s'exécutent  pas  brusquement,  mais  seulement  comme  si  elles 
s'opéraient  en  vertu  d'une  délibération  et  avec  une  grande  force. 
L'engourdissement  et  la  douleur  du  bras,  de  la  main,  de  la  jambe 
et  du  pied  se  sont  accrus  à  mesure  que  les  contractions  s'exagé- 
raient. Les  orteils  ne  sont  pas  atteints  au  même  degré  que  les 
doigts,  mais  la  position  n'exerce  pas  la  même  influence  favo- 
rables et  les  spasmes  y  sont  plus  toniques;  les  muscles  sont 
plus  développés  dans  le  bras  et  la  Jambe  droits.  Les  orteils  sont 
maintenus  jusqu'à  un  certain  point  par  la  pression  de  la  chaus- 
sure, mais,  dès  qu'on  déchausse  le  malade,  ils  s'infléchissent  et 
exécutent  leurs  mouvements  particuliers.  Si  le  malade  parvient 
par  un  violent  effort  de  volonté  à  arrêter  un  instant  les  mouve- 
ments de  la  main,  le  petit  doigt  se  porte  dans  une  forte  abduc- 
tion à  laquelle  l'annulaire  participe  à  quelque  degré  ;  le  médius 
est  légèrement  fléchi,  l'index  est  étendu,  et  l'extension  du  pouce 
atteint  la  dernière  limite  du  possible. 

Les  douleurs  du  bras  causées  par  les  spasmes  musculaires  sont 
si  intenses  que  le  malade  ne  peut  souvent  s*endormir  que  lors- 
qu'il est  épuisé  de  fatigue.  Au  réveil,  après  peu  d'heures  de 
repos,  et  bien  que  les  mouvements  n'aient  pas  discontinué  pen- 
dant le  sommeil,  les  souffrances  sont  moins  pénibles  qu'à  tout 
autre  moment  du  jour  ou  de  la  nuit.  Cet  état  de  quiétude  rela- 
tive ne  se  prolonge  guère  au  delà  d'une  demi-heure. 

R...  a,  comme  nous  l'avons  dit,  des  habitudes  d'intempérance; 
il  avoue  n'avoir  souvent  pas  bu  moins  de  soixante  verres  de  gin 
dans  un  jour  :  aussi,  est-on  en  droit  de  se  demander  si  le  trem- 
blement de  la  langue  et  des  muscles  est  l'effet  de  la  maladie,  de 
l'alcoolisme  ou  de  ces  deux  causes  combinées.  Pour  ma  part,  je 
ne  l'ai  jamais  vu  ni  Ivre  ni  même  sous  l'influence  de  la  boisson. 
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Ses  facultés  inlellectuelles  sont  décidément  plus  obtuses  qu'elles 
ne  Tétaient  au  mois  de  septembre. 

Le  courant  galvanique  appliqué  au  cerveau,  à  la  moelle,  aux 
muscles  affectés,  et  l'usage  à  Tintérieur  du  chlorure  de  barium, 
ont  amené  un  certain  amendement,  mais  j'ai  peu  d'espoir  d'ob- 
tenir une  amélioration  définitive.  Les  accès  d'épilepsie  sont  tou- 
jours combattus  avec  succès  par  le  bromure  de  potassium. 

Le  second  cas  s'est  présenté  dans  la  pratique  du  0'  Hubbard 
d'Âshtabula  (Obio),  qui  a  bien  voulu  me  transmettre  l'excellente 
note  qu'on  va  lire,  et  qui  est  datée  du  11  janvier  1870. 

H.  J...,  39  ans,  fermier,  marié.  Son  père  et  son  grand-père 
paternels  étaient  grands  buveurs  d'eau-de-vie.  Son  frère  aîné  est 
mort  de  phthisle  pulmonaire,  et  je  pense  qu'il  tient  de  sa  mère 
une  prédisposition  aux  tubercules.  Le  malade  est  de  petite  taille, 
bien  bâti,  bien  musclé;  il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé 
jusque  il  y  a  huit  ans  qu'il  éprouva  plusieurs  atteintes  de  cé- 
phalalgie suivies  de- vertiges  et  de  l'impossibilité  de  se  tenir  de- 
bout ou  même  assis  sur  une  chaise;  en  tombant  il  perdait  con- 
science pour  quelques  moments  ;  il  a  eu  trois  de  ces  attaques  en 
deux  mois. 

Trois  ans  après  la  dernière  crise,  il  y  a  de  cela  cinq  ans  et 
demi,  pendant  qu'il  était  à  son  travail  en  plein  air  et  par  une 
chaude  journée,  il  perdit  connaissance  et  tomba  sur  le  sol.  Cette 
attaque,  plus  grande  que  les  autres,  l'obligea  à  garder  le  lit  pen- 
dant trois  jours.  Le  mal  de  tête,  très-intense,  se  prolongea  pins 
d'une  semaine. 

L'aphasie  et  le  défaut  de  coordination  qu'on  constate  encore 
aujourd'hui  dans  l'avant-bras  et  la  jambe  droits,  furent  la  con- 
séquence de  cette  attaque.  La  parole  se  rétablit  graduellement 
dans  l'espace  d'environ  six  semaines,  mais  les  mouvements  vo- 
lontaires des  muscles  restent  encore  entravés. 

J...  vint  me  trouver  en  juin  1860,  se  plaignant  de  céphalalgie, 
de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  de  vertiges,  de 
phosphènes  lumineux.  Sa  mémoire  et  son  intelligence  étaient 
légèrement  atteintes  ;  il  était  devenu  quinteux  et  irritable. 

L'articulation  de  la  plupart  des  mots  était  irréprochable,  mais 
il  se  trouvait  presque  à  chaque  phrase  un  mot  au  moins  qu'il  ne 
prononçait  qu'avec  hésitation  ;  il  lui  fallait  un  grand  effort  pour 
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ras^sembler  ses  idées  et  composer  des  phrases.  II  se  heurtait  sur- 
tout aux  monosyllabes,  comme  and^  Aen^  to^  at^  mais  presque 
immédiatement  et  après  un  effort  considérable^  il  parvenait  à 
prononcer  ces  mots  et  à  construire  correctement  ses  phrases. 

En  examinant  son  pied  droit,  je  trouvai  qu'il  n'existait  pas 
l'équilibre  normal  entre  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  des 
orteils.  Les  orteils  étaient  ordinairement  à  l'état  de  flexion,  et 
leur  extrémité  libre  portait  sur  le  sol.  Il  pouvait  rétablir  l'équi* 
libre  entre  les  muscles  antagonistes  par  un  effort  énergique  de 
volonté,  en  pressant  la  plante  du  pied  fortement  sur  le  sol  et  en 
tirant  le  pied  un  peu  en  arrière.  Les  extenseurs  devenaient  près» 
que  aussitôt  hors  d'état  de  résister,  et  les  orteils  reprenaient 
leur  position  anormale.  liC  pied  est  un  peu  renversé  à  chaque 
pas  et  n'est  pas  exactement  dirigé  par  la  volonté;  la  marche  est 
défectueuse,  le  pied  affectant  un  mouvement  analogue  à  ce  qu'on 
observe  dans  le  talipes  varus. 

Le  même  défaut  de  coordination  s'observe  à  la  main  et  aux 
doigts  du  côté  droit  ;  il  ne  peut  pas  fléchir  les  doigts  sans  s'aider 
de  l'autre  main,  mais  la  main  fermée  serre  aussi  fortement  que 
jamais.  Par  une  puissante  action  de  la  volonté,  il  peut  tenir  sa 
main  fermée  pendant  quelques  moments,  jusqu'à  ce  que  la  force 
des  fléchisseurs  s'épuise.  Le  petit  doigt  et  l'annulaire  sont  dans 
un  4tat  d'extension  incomplète  et  de  forte  abduction;  l'abducteur 
et  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  sont  hypertrophiés,  et  le 
plus  souvent  contractés.  La  main  malade  a  3  quarts  de  pouce  de 
plus  de  circonférence  dans  la  région  métacarpienne  que  la  main 
saine*  L'insensibilité  tactile  n'est  ni  amoindrie,  ni  exagérée  dans 
les  membres  affectés.  La  force  musculaire  est  persistante,  et  le  ma- 
lade prétend  qu'il  peut  faire  à  pied  35milles  sans  excès  de  fatigue. 
La  température  des  membres  malades  est  un  peu  au-dessous  de 
celle  des  membres  du  côté  opposé:  le  mal  de  tête  qui  revient 
fréquemment,  surtout  le  soir,  se  dissipe  pendant  le  sommeil;  le 
malade  dort  bien  quand  il  n'est  pas  réveillé  par  la  douleur;  la 
langue  est  nette  et  tremblante.  Douleurs  passagères,  mobiles, 
s'irradiant  de  la  main  et  du  pied  au  reste  du  corps,  durant  sou- 
vent une  demi-journée,  s'exagérant  souvent  pendant  la  nuit. 
ai  souffrances,  ni  sensation  de  faiblesse  dans  aucun  point  du 
rachis. 
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Le  maladd  n'avait,  avant  le  mois  de  juin,  suivi  aucun  traite- 
ment systématique  ;  les  accidents  tboraciques  étaient  dus  à  une 
bronchite  subaiguë.  Un  séton  fut  placé  entre  las  deux  épaules,  et 
on  administra  Tiodure  de  potassium  pendant  dix  jours.  L'état 
des  poumons  s'étant  amélioré,  Tacide  phosphorique^  le  eérium, 
le  cannabis  indice,  le  sulfate  de  quinine  et  le  sulfate  de  fer  fa- 
fent  donnés  successivement  jusqu'au  i«r  décembre.  Le  malade 
se  trouva  si  bien  alors  qu'il  cessa  tout  traitement. 

À  la  date  du  11  janvier,  Tamélioralion  est  sensible;  le  séton 
continue  à  suppurer,  la  céphalalgie  est  tolérable,  les  douleurs 
des  jambes  ont  disparu  et  l'articulation  n'est  plus  hésitante.  Le 
tnalade  peut,  à  l'aide  d'un  puissant  effort  de  volonté,  fermer  la 
main  sans  assistance;  il  a  fait  6  milles  à  pied  par  un  temps  de 
chasse-neige  pour  venir  me  voir. 

Une  photographie,  que  je  dois  à  l'obligeance  du  D'  Hubbard, 
fait  ressortir  l'analogie  des  contractions,  et  les  deux  obserya- 
fions  sont  si  près  d'ôtre  identiques  dans  leurs  points  essentiels, 
qu'elles  se  rapportent  incontestablement  à  la  même  maladie.  Le 
maUde  du  D' Hubbard  était  probablement,  à  Tépoque  où  il  écri- 
vait son  histoire^  à  une  période  plus  avancée  que  n'est  mon  ma- 
lade aujourd'hui.  A  en  juger  par  la  photographie,  la  distension 
de  la  main  est  certainement  plus  grande. 

Les  sytsptdmesde  l'athétose  sont  clairement  indiqués  dam  les 
histoires  qu'on  vient  de  lire.  Dans  les  deux  cas,  il  existe  des 
mccès  épileptiques  accompagnant  d'autres  affections  organiques 
de  la  moelle  et  du  cerveau.  Dans  les  deux  cas  on  retrouve  la  dou- 
leur de  tête,  le  tronblemeiit  de  la  langue,  Tengourdissement  du 
côté  affecté,  la  douleur  des  muselés  convulsés,  les  mouvements 
complexes  et  tout  exceptionnels  des  doigts  et  des  orteils,  ayec 
tendance  à  la  distorsiont  On  ne  découvre  de  traces  de  paralysie 
ni  chez  run,  ni  chez  l'autre  de  ces  malades.  Je  n'ai  aucun  élé* 
ment  d'information  exacte  ni  sur  la  nature,  m  sur  le  siège  de  la 
lésion  qui  a  pu  produire  ces  symptômes.  Les  phénomènes  ob- 
servés donnent  à  croire  que  les  ganglions  intra*crâni^is  et  la 
portion  supérieure  de  la  moelle  sont  affectés.  Cette  maladie, 
âialgré  ses  ressemblances  avec  la  cborée  ei  la  sclérose  cérébro^ 
spinale, 'ne  saurait  être  confondue  avec  elles;  peut^tre  le  pro- 
cessus morbide  a-Ml  pour  siège  le  corps  strié  ? 
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Si  insuffisantes  que  soient  les  observations  que  j'ai  rapportées, 
j'ai  cru  devoir  les  publier  avec  l'espérance  qu'elles  éveilleraient 
Tattention  des  médecins  sur  une  maladie  qui  a  passé  jusqu'ici 
inaperçue.  Le  professeur  Fordyce  Barker,  auquel  j'avais  commu- 
niqué ces  faits,  m*a  dit  avoir  observé,  il  y  a  quelques  années,  un 
cas  absolument  semblable,  dans  sa  pratique. 
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Ëmest  Hardy,  Principes  de  ehimia  biologique.  In-lS,  565  pages;  1871^  chee 
Savy. 

KuHNE.  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie ,  1866-1868.  In-S*»,  B87  pages; 
Leipsig^  chez  Engelmana. 
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634  pages  ;  Brunswick^  ehez  Ykrvag, 

Papillon.  Manuel  des  humeurs^  1870.  In-18,  410  pages,  chez  Masson. 

HoppE  Seyler.  Handbuch  der  physiologisch  und  pathologisch  chemischen  Ana- 
lyse. Drifete  Auilage  ;  Berlin,  1870,  chez  Hirsohwald.  In-8**^  420  pages. 

Méhu.  Traité  pratique  et  élémentaire  de  chimie  médicale  appliquée  aux  recher- 
ches cliniques.  In-18^  390  pages;  1870^  chez  Asselin. 

W.  Odling.  Lectures  on  animal  chemistry;  London,  1866.  In-12^  164  pages. 

Cours  de  chimie  pratique,  traduit  sur  la  3*  édit.  par  Naquit.  la-l^, 
280  pages,  dtkt^  Saty. 

La  ehimie  biologique  a  pour  but  de  déterminer  la  composi* 
tioQ  des  tissus,  d^étudier  les  métamorphoses  et  les  transforma- 
tions de  la  matière  dans  les  organes  vivants.  A  l'analyse,  elle 
doit  faire  succéder  la  synthèse,  et  reproduire  les  éléments  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  êtres.  Mais  ici  surgissent  de 
grandes  difficultés  ;  la  plupart  de  ces  substances  sont  imparfai* 
tement  connues;  les  matières  albuminoïdes,  en  particulier,  res- 
tent encore  aujourd'hui  parmi  les  corps  à  décrire,  sans  qu'au*^ 
cune  réaction  précisesoit  venue  jusqu'ici  déterminer  la  véritable 
place  qu'elles  doivent  occuper  dans  une  classification  ration- 
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nelle.  Les  différences  que  ces  substances  présentent  entre  elles 
sont  à  peine  appréciables  à  l'analyse;  de  là  des  incertitudes  et 
des  lacunes  regrettables.  Cependant^  depuis  plusieurs  années, 
on  a  vu  paraître  sur  ce  sujet  des  travaux  du  plus  grand  mérite; 
les  ouvrages  célèbres  auxquels  ils  ont  donné  naissance,  sont 
dans  toutes  les  mains  et  ont  servi  de  base  aux  recherches  sub- 
séquentes. 

Depuis  ces  publications,  de  nouveaux  m'oyens  d'analyse,  ainsi 
que  l'application  de  la  physique  et  de  la  chimie  générale  ont 
éclairé  divers  sujets  et  amené  d'importants  progrès.  Quelques 
ouvrages  d'une  publication  assez  récente  ont  eu  pour  objet  de 
réunir  ces  matériaux  épars  et  d'y  ajouter  des  idées  d'ensemble. 
Nous  désirons  les  faire  connaître.  La  plupart  ont  été  édités  en 
France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Pour  faciliter  notre  tra- 
vail, nous  emprunterons  à  l'ouvrage  que  M.  Hardy  vient  de 
faire  paraître  dernièrement  des  extraits  des  travaux  étrangers; 
il  les  a  présentés  de  la  manière  la  plus  complète. 

De  ces  ouvrages,  quelques-uns  s'occupent  spécialement  de  la 
chimie  analytique.  C'est  par  eux  que  nous  terminerons  cette 
revue,  nous  parlerons  d'abord  de  ceux  qui  ont  pour  but  d'em- 
brasser l'ensemble  de  la  chimie  biologique. 

Principes  de  chimie  biologique,  par  E.  Hardy.  —  H  nous  suffira 
d'indiquer  le  but  de  cet  ouvrage,  le  plan  d'après  lequel  il  a  été 
conçu,  ainsi  que  les  principaux  sujets  qui  y  sont  traités  et  en 
font  à  nos  yeux  le  résumé  le  plus  complet  des  travaux  de  chimie 
biologique  exécutés  tant  en  France  qu'à  l'étranger. 

Comme  but,  l'auteur  s'est  efforcé  d'exposer  dans  un  cadre  res- 
treint lesrecherches  modernes  touchantla  composition  chimique 
des  tissus  et  des  liquides  de  l'organisme,  les  méthodes  nouvelles 
qu'elles  fournissent  pour  en  doser  les  éléments  principaux,  les 
données  particulières  à  l'aide  desquelles  on  peut  reconnaître  les 
substances  qui  se  trouvent  le  plus  habituellement  dans  la  pra- 
tique journalière;  enfin,  il  a  cherché  à  résumer  les  théories  qui 
permettent  de  coordonner  les  faits  et  qui  servent  à  les  inter- 
préter. 

Le  plan  est  tracé  suivant  l'ordre  physiologique;  on  y  voit  les 
éléments  inorganiques  passer  dans  les  organes  des  végétaux  et 
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des  animaux.  Là,  la  matière  s'organise,  elle  reste  quelque  temps 
partie  constituante  des  êtres  animés,  puis  éprouve  des  meta* 
morpLoses  régressives ,  se  détruit ,  revient  à  Tétat  de  matière 
inorganique,  premier  et  dernier  ternie  de  la  circulation  de  la 
matière  dans  les  organes  vivants. 

Après  une  courte  introduction  destinée  à  établir  les  principes 
sur  lesquels  doit  se  baser  la  chimie  biologique,  on  trouve  dans 
le  premier  chapitre  des  généralités  sur  les  réactions  qui  se  pas- 
sent pendant  les  actes  de  la  vie,  rapportés  à  quatre  types,  oxy« 
dations,  réductions,  dédoublements  et  complications,  fermenta- 
tions ,  puis  des  généralités  sur  les  substances  qui  entrent  dans  la 
composition  des  êtres  animés,  matières  minérales,  grasses  et  hy- 
drocarbonées, albuminoïdes. 

A  ces  idées  d'ensemble  succède  Tétude  de  la  fonction  de  di- 
gestion et  de  circulation.  Les  actes  digestifs  sont  décrits  les  uns 
après  les  autres  au  point  de  vue  chimique.  Parmi  les  travaux  ré- 
cents sont  détaillées  les  recherches  de  Dalinewski  sur  les  sub- 
stances qui  entrent  dans  la  composition  du  suc  pancréatique. 

En  traitant  de  la  circulation ,  l'auteur  décrit  les  substances 
constitutives  du  plasma ,  les  globules  et  l'analyse  spectrale  du 
sang,  l'analyse  des  gaz  du  sang  obtenus  avec  la  machine  pneu- 
matique à  mercure,  et  les  recherches  nouvelles  de  M.  Bert,  qui 
semblent  invalider  l'opinion  que  l'oxygène  se  trouve  dans  le  sang 
à  rétat  de  combinaison,  et  qui  jettent  du  doute  sur  l'exactitude 
des  théories  allemandes . 

Les  tissus  sont  étudiés  les  uns  après  les  autres.  Le  tissu  ner- 
veux, objet,  depuis  quelques  années,  de  recherches  histologiques 
d'un  si  grand  intérêt ,  commence  également  à  être  bien  connu 
dans  sa  composition  chimique.  On  trouve  dans  cet  ouvrage  un 
exposé  très-clair  des  expériences  assez  compliquées  dont  le  cer- 
veau a  été  le  sujet,  la  synthèse  de  la  névrine  et  de  la  choline  du 

foie. 

Comme  tous  les  organes,  le  cerveau  est  soumis  à  une  rénova- 
tion incessante.  M.  Hardy  expose  les  observations  de  Flint ,  qui 
montrent  que  la  cholestérine  est  le  produit  de  désassimilation 
du  tissu  nerveux ,  qu'elle  est  ensuite  excrétée  par  le  foie  dans 
l'intestin;  que  là  elle  subit  un  nouveau  changement  et  se  re- 
trouve dans  les  fèces  à  l'état  d'excrétion.  Dans  ces  transforma- 
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tions  que  devient  le  phosphore  ?  Faut-il  croire  qu'il  y  a  élimina- 
tion plus  grande  de  cet  élément  par  les  urines,  quand  il  y  a 
travail  mental,  par  suite  de  Tusure  du  cerreau?  Pour  l'anteur, 
le  cerveau,  selon  toute  probabilité,  ne  se  détruit  pas,  il  y  a  seu- 
lement augmentation  des  combustions  internes  des  matériaux 
dtt  sang,  et  de  \k  excès  possible  dans  la  quantité  de  phosphore 
éliminé.  C'est  un  fait  semblable  à  celui  qui  se  passe  dan^  le 
système  musculaire;  les  muscles  ne  sont  que  des  machines  des- 
tinées à  transformer  Ténergie  potentielle  en  force  mécanique,  et 
eette  énergie  elle*  même  provient  de  Toxydation  des  substances 
contenues  dans  le  sang  et  non  de  Toxydation  du  muscle  lui- 
même. 

A  Texamen  des  tissus  succède  celui  des  liquides  séreux,  des  o^ 
ganeslymphoïdes^  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration. 

Les  derniers  chapitres  sont  destinés  aux  excrétions.  On  y 
trouve  les  travaux  de  M.  Hardy  sur  le  temps  nécessaire  au  pas- 
sage des  substances  dans  Turine,  sur  les  recherches  de  Vacide 
urique.  Enfin  le  livre  se  termine  par  Texamen  des  diverses  sub- 
stances qui  dépendent  de  la  fonction  de  reproduction. 

Dans  toutes  les  questions,  M.  Hardy  a  moins  insisté  sur  les 
théories,  qu'il  n'a  traité  en  détail  les  points  qui  se  rattachent  à 
la  pratique  médicale  proprement  dite.  L'ouvrage  est  écrit  ayec 
beaucoup  de  clarté;  il  sera  apprécié  à  sa  juste  valeur  par  tous 
ceux  qui  s'occupent  de  clinique  et  de  thérapeutique. 

Kûhne,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chêmie.  —  Ce  traité  est  le 
plus  remarquable  ouvrage  de  chimie  physiologique  qui  ait  été 
publié  ep  Allemagne  depuis  quelques  années.  Le  titre  n'en  est 
pas  parfaitement  exact.  Ce  livre  est  moins  un  traité^  un  ouvrage 
d'ensemble  qu'une  série  de  mémoires  publiés  sur  divers  sujets 
de  chimie  biologique.  Les  points  dont  l'auteur  s'occupe  ont 
beaucoup  de  développement,  et,  mérite  rare,  sont  exposés  par  un 
chimiste  non  moins  distingué  qu'habile  micrographe.  Aussi 
trouve-t-on  des  détails  de  structure  que  l'on  chercherait  vaine* 
ment  ailleurs.  Cette  alliance  de  la  chimie  et  de  l'histologie  que 
l'on  ne  regardait  pas  comme  nécessaire  autrefoiii  est  indispen- 
sable aujourd'hui. 

L'auteur  entre,  sans  aucun  préliminaire,  dans  Tétude  de  la 
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digestion;  il  êti  décrit  successivement  les  phases j  il  insiste  sur 
le  rôle  des  dtfFérents  nerfs,  et  s'attache  à  préciser  le  rôle  que 
joue  chacun  des  filets  nerveux  dans  les  diverses  sécrétions.  Il 
étudie  ensuite  le  sang^  la  lymphe,  les  tissus,  les  glandes,  et  ter- 
mine par  les  produits  d'excrétion. 

On  doit  à  Eûhne  un  travail  intéressant  sur  la  composition  du 
tissu  musculaire.  Nous  en  donnerotis  l'analyse  en  prenant  pour 
guide  l'ouvrage  de  M.  Hardy.  Les  parties  des  muscles  con- 
tenues dans  le  sarcolemme  éprouvent,  peu  de  temps  après  la 
mort,  une  transformation  qui  produit  la  rigidité  cadavérique. 
Diverses  causes  modifient  la  rapidité  de  ce  changement;  l'action 
du  froid  ta  retarde.  Les  muscles,  soumis  à  une  réfrigération 
prolongée,  reprennent,  aussitôt  dégelés,  leur  mollesse  et  leurs 
propriétés  primitives.  Ceui  de  certains  animaux  à  sang  froid, 
tels  que  les  grenouilles,  arrivent  lentement  à  la  rigidité  cada- 
vérique ;  aussi  sont^ils  particulièrement  propres  à  la  préparation 
du  liquide  musculaire. 

Pour  l'obtenir,  on  laisse  le  sang  de  l'animal  couler  aussi  com- 
plètement que  possible;  on  achève  de  l'extraire  en  injectant 
dans  l'aûrteune  solution  contenant^  pour  cent  parties  d'eau,  une 
denfii'partie  de  sel  marin  ;  on  enlève  ensuite  les  muscles,  on  les 
agite  avec  une  solution  de  sel  refroidie  à  0^,  qui  en  extrait  le 
peu  de  lymphe  qui  les  baigne;  on  les  place  dans  une  ehveloppe 
de  laine,  et  on  les  expose  à  une  températtire  de  ^%  jusqu'à  ce 
que  la  masse  se  laisse  briser  à  l'aide  d'un  couteau  refroidi. 
Cette  opération  ne  réussit  que  par  Teffet  d'un  froid  très-vif.  Les 
fragments  des  muscles  sont  ensuite  broyés  dans  un  mortier  éga- 
leoient  refroidi,  enveloppés  dans  un  linge  en  laine,  et  comprimés 
fortement  sous  une  presse  à  la  température  de  l'air  ambiant. 
Les  muscles  se  dégèlent  et  fournissent  un  liquide  à  O»,  qui  ne 
se  décompose  pas,  et  peut  être  passé  sur  un  filtre  de  papier 
placé  sur  un  entonnoir  entouré  de  glace  et  de  sel.  Le  filtre 
s'obstrue  facilement  et  doit  être  souvent  renouvelé.  On  ob- 
tient ainsi  le  plasma  musculaire,  liquide  sirupeux,  opales- 
cent, faiblement  coloré  en  jaune,  doué  d'une  réaction  alca- 
line. Abandonné  à  la  température  ambiante,  il  se  coagule  comme 
le  sang;  la  coagulation  est  hâtée  par  l'agitation,  elle  se  produit 
sans  modification  de  la  réaction^  et  donne  la  myosine.  On  ob- 
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tient  la  myosine  pure  en  faisant  tomber  goutte  à  goutte  le 
plasma  des  muscles  dans  Peau  distillée,  de  telle  manière  que  le 
précipité  forme  des  globules  séparés  et  faciles  à  layer;  ou 
l'agite  avec  de  Teau,  et  on  le  recueille  sur  un  filtre. 

La  myosine  est  sans  action  sur  le  tournesol,  insoluble  dans 
l'eau,  soluble  dans  les  alcalis,  les  acides  étendus,  les  solutions 
qui  renferment  moins  de  10  p.  100  de  sel  marin.  Cette  dernière 
réaction  permet  de  préparer  la  myosine  en  broyant  de  la  chair 
musculaire  avec  de  Teau  contenant  10  p.  100  de  chlorure  de 
sodium  ;  une  grande  partie  de  la  matière  se  dissout,  et,  après 
vingt-deux  heures,  on  passe  à  travers  un  linge,  ou  filtre  sur  du 
papier,  et  en  versant  la  solution  jaune  et  sirupeuse  dans  l'eau,  ou 
précipite  la  myosine, 

La  myosine  dissoute  dans  le  sel  marin  se  comporte  absolu- 
ment dans  ses  réactions  comme  le  plasma  des  muscles  ;  elle 
commence  à  se  troubler  à  53*  et  se  coagule  à  60*.  Elle  se  pré- 
cipite dans  le  sel  marin  par  un  excès  du  même  sel,  et  surtout 
par  l'addition  du  chlorure  de  sodium  pulvérisé. 

La  myosine  dissoute  dans  les  acides  étendus  et  précipité  par 
un  acide  a  changé  de  nature;  elle  s'est  transformée  en  synto- 
nine,  laquelle  diffère  de  la  première  de  ces  substances,  en  ce 
qu'elle  n'est  pas  soluble  dans  les  solutions  de  sel  marin. 

La  syntonine  s*obtieut  d'ailleurs  facilement,  en  dissolvant  la 
chair  musculaire  dans  l'acide  chlorhydrique  faible  et  en  neutra- 
lisant ensuite  suivant  le  procédé  donné  autrefois  par  Liebig. 

Le  liquide  qui  reste  après  la  coagulation  de  la  myosine  est  le 
sérum  des  muscles,  neutre  à  0^;  il  devient  rapidement  acide  dès 
que  la  température  s'élève.  Outre  la  myosine,  il  renferme  trois 
matières  albuminoïdes ,  un  albuminate  alcalin  précipitable  par 
l'acide  acétique,  et  lorsqu'on  l'a  enlevé  par  fîltration,  deux  sub- 
stances albuminoïdes,  l'une  se  coagulant  à  45^  l'autre  à  75<>. 
On  trouve  encore  comme  éléments  constituants  la  créatine,  l'by- 
poxantbine,  la  xanthine,  l'acide  sarkolatique  et  des  matières 
grasses.  Chez  quelques  animaux,  sinon  chez  tous,  la  taurine,  la 
dextrine,  et  dans  les  muscles  du  cœur  du  chien,  l'inosite;  le 
sucre  a  été  reconnu  par  ses  réactions,  mais  n'a  pas  été  encore 
isolé.  Les  substances  minérales  qui  s'y  rencontrent  sont  des  sul- 
fates et  des  phosphates  alcalins,  du  chlorure  de  sodium^  des 
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phosphates  terreux.  Dans  certains  cas  patijologiques,  on  a  signale 
dans  les  muscles  Turée,  Tacideurique^unequantité  considérable 
(le  matières  grasses. 

Ces  citations  témoignent  combien  l'auteur  a  su  féconder  la 
chimie  par  l'histologie.  Cette  alliance  qu'il  a  inaugurée  le  pre- 
mier empreint  son  ouvrage  d'un  caractère  frappant  d'origi-- 
nalité. 

Gorup-Besanez,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  —  Ce  vo- 
lume fait  suite  à  un  Traité  complet  de  chimie.  Contrairement  à 
la  méthode  qu'il  avait  employée  d'abord,  l'auteur  cesse  l'exposé 
dogmatique  pour  prendre  un  caractère  exclusivement  expéri- 
mental. 11  fait  remarquer  avec  juste  raison  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible d'écrire  aujourd'hui  un  traité  de  chimie  physiologique 
d'une  manière  doctrinale  sans  préjuger  une  foule  de  questions 
et  établir  comme  hors  de  discussion  beaucoup  de  faits  dont 
Texaciitude  est  quelquefois  incertaine  et  l'interprétation  dou- 
teuse. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  la  statique 
chimique  des  êtres  organisés,  c'est-à-dire  à  l'exposition  des  lois 
qui  déterminent  l'origine,  le  développement,  la  succession  des 
êtres  et  qui  leur  permettent  de  vivre  et  d'exister  tous  ensemble. 
Les  éléments  inorganiques  se  transforment  dans  les  plantes  en 
substances  organisées.  L'acide  carbonique,  l'eau,  l'ammoniaque, 
le&  sels  inorganiques  compliquent  leur  molécule,  perdent  de 
l'oxygène  et  forment  les  hydrates  de  carbone,  les  matières 
albuminoîdes,  les  matières  grasses,  et  tous  les  dérivés  de  ces 
mêmes  combinaisons.  Les  animaux  par  un  mode  tout  opposé 
prennent  pour  nourriture  des  hydrates  de  carbone,  des  matières 
albuminoïdes,  des  matières  grasses,  des  sels  inorganiques,  les 
assimilent  et  forment  ainsi  les  diverses  parties  du  corps.  Les  tissus 
et  les  organes  sous  l'influence  de  l'oxygène  donnent  à  leur  tour 
naissance  à  une  foule  de  principes,  et,  comme  produit  final  de 
leurs  métamorphoses,  à  de  l'acide  carbonique,  île  l'eau,  de  l'am- 
moniaque, aux  amides  de  l'acide  carbonique,  l'urée,  l'acide 
urique  et  aux  sels  inorganiques,  substances  qui  s'échappent  par 
les  poumons,  la  peau,  les  reins,  le  canal  intestinal. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  traité  on  trouve  l'étude  chinaique 
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(tes  siibstanoes  qui  entrent  dans  la  compoftition  du  corps;  roa-t 
tières  inorganiques,  principes  constituants  des  tissus,  produits 
de  désassimilation. 

La  troisième  partie  est  destinée  à  l'étude  des  tissus  et  des  or- 
ganes^ la  quatrième  à  la  chaleur  animale,  à  Texcrétion  cutanée 
et  à  la  respiration.  L'ouvrage  se  termine  par  trois  belles  plan- 
ches représentant  l'appareil  de  Pettenkoffer  et  Voit,  employé 
pour  étudier  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration,  et 
dont  nous  empruntons  en  l'abrégeant  la  description  à  l'ouvrage 
de  M.  Hardy.  Leur  procédé  consiste  à  combiner  l'emploi  des 
méthodes  directe  et  indirecte,  à  doser  tout  à  la  fois  l'eau  et 
l'acide  carbonique  exhalé,  et  Toxygène  employé.  On  fait  vivre 
l'animal  ou  le  sujet  mis  en  expérience  dans  un  air  constamment 
renouvelé  et  mesuré  d'une  manière  exacte.  On  le  place  dans  une 
chambre  assez  grande  pour  que  la  respiration  s'opère  d'une 
manière  normale,  tandis  qu'il  y  reste  24  heures  soit  en  repos 
soit  en  mouvement. 

La  dimension  des  chambres  employées  variait  de  2,â35  à 
12,7  mètres  cubes.  On  dirige  à  travers  la  chambre  un  courant 
d'air  constant  et  régulier,  produit  par  l'action  de  deux  cylindres 
d'aspiration  faisant  l'office  de  pompe,  à  l'aide  de  deux  pistons 
mis  en  mouvement  par  une  machine  à  vapeur.  On  mesure  la 
quantité  d'air  en  lui  faisant  traverser  un  compteur  semblable  à 
ceux  dont  on  se  sert  dans  l'industrie  du  gaz.  Le  volume  d'air 
qui  traverse  l'appareil  est  en  général  réglé  à  24,000  mètres  cubes 
en  24  heures. 

Le  gaz  est  ensuite  soumis  à  l'analyse.  On  l'exécute  sur  une 
fraction  de  cette  grande  masse  d'air,  mesurée  avec  un  petitcomp- 
teur,  et  on  détermine  l'acide  carbonique  par  la  méthode  volu- 
métrique  ;  on  emploie  une  solution  de  baryte  comme  liqueur 
alcaline,  et  comme  liqueur  acide  une  solution  d'acide  oxalique 
d'une  concentration  telle  que  1  centigramme  suffit  pour  neutra- 
liser l  milligramme  de  baryte. 

Malgré  les  inconvénients  de  ce  genre  d'analyse  où  les  erreurs 
se  trouvent  multipliâmes  par  un  chiffre  considérable,  MM.  Petten- 
koffer et  Voit  n'ont  pas  une  erreur  de  1/2  pour  100  de  la  totalit<5 
du  gaz  mesuré;  stucun  des  autres  procédés  employés  jusqu'ici 
Tie  donne  des  résultats  aussi   exacts.    L'air  contenu   dans  la 
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cb^nsibrd  cçpoitiiiiil  e^coi^  (to  rbytlrogène  et  du  gaz  de«  mapais. 
Pour  I^  dQsçr  qn  ^U  pass^  iim  paviie  éi\  gaa,  mesuré  par  un 
autre  petH  cioippteiAr^  4  travers  un  tubu  chauffé  au  pouge;  Thy-r 
drog^j^e  s^  traq^fçriDe  w  es^U,  l6  gaz  d^  maraia  en  eau  et  en 
acide  c^rt^oniqu^  ook  dûflie  la  totalité  de  ces  produits,  et  par  le 
calcuU  W  pt)tieQi  U  quantité  respeetive  des  gaz. 

Le$  recbercb^s  procédantes  donnent  la  quantité  de  gaz  dégagé 
par  la  respîpatioA  et  rexhalation  cutanée.  On  dose  l'oxygène 
absorbé  par  la  in^lhod^i  indirect^  de  M.  Boussiagault.  On  déter- 
mina dans  chaque  observation  le  poids  du  corps  avant  et  après 
re]i;périence,  le  poids  de  la  nourriture  et  des  boissons,  celui  des 
produits  éliminés  par  Tintestin  et  par  les  reins. 

On  arriva  ainsi  a  établir  une  balance  entre  les  produits  d'ab« 
sorptjon  et  d'ejiçrétion. 

lies  réauUatp  obt^iis  aveo  cet  appareil  sont  des  plua  impor*^ 
tants,  ils  moptr^^nt:  dans  le  repos  le  plus  absolu  un  antagonisme 
évident  entre  Ve^m^rétion  d'aoide  carbonique  et  l'absorption 
d'oxygène  pendant  la  |i)uili;  réliuiination  d'aoide  carbonique 
6st  apt^jfoximativement  deux  (bis.  plus  forte  pendant  le  jour  que 
l'absorption  d'oxygène,  et  le  ocHEitraire  a  lieu  pendant  la  nuit. 

Cett^  maroi^  ei^périmentale  donne  la  mesure  de  la  confiance 
q\iç  (nérite  Vauteuç,  d#  l'intérêt  qu'il  a  répand^  sur  son  ou- 
vrage et  de  TiiapQi^t^nçe  du  résultat  auquel  il  est  parvenu. 

Papillon,  Manuel  4ç^  hum^ur^x  —  Spéçiçil^ment  destiné  à  la 
prépar^tripn  des  Qxamens  de  ïiiédecii)e,  ce  ïnaï)uel  offre  un  ré- 
sumé des  leçons  du  cours  de  M.  Wtjrtz  et  des  leçons,  relatives 
aux  humeurs  par  M,  Robin.  l^'inlroductioT)  renferme  \d^  théorie 
scientificjue  suivant  laquelle  M.  Papillon  établit  les  principes  qui 
doivent  ré^ir  la  biQlpgie  ç.t  fi?er  les  rapports  qui  la  rattachent  à 
laçhimiç.  Entr^Pten  ^natière  il  range  les  principes  irpmédiats 
en  trois  classas.  ï^a  première  contient  les  matières  minérales  ;  la 
(leuxiènae  des  principes  très-vari^^  constituant  des  espèces  cbin 
miqqe?  distinctes,  liquidas  Qu  solides  et  cristallisa blçs,  quoique 
maintenus  digs^o^s  la  plupart  du  te^p^  dap5  le^  liquides  de 
l'éçonprpie,  ils  çQippp^nr)ent  le^  acides  et  les  seU,  les  principes 
neutres,  les  amid^fe  }§9  corps  gra§  ^\  ks  ^ucrep;  les  principea 
delà  troisième  classe  sont  les  matières  all)UTPinQïd^s  ^t  les  virus, 
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Les  humeurs  sont  les  parties  liquides  ou  demi-liquides  de 
réconomie,  formées  par  un  mélange  de  principes  immédiats 
dissous  dans  Teau  à  Taide  des  uns  des  autres  et  tenant  souvent 
une,  deux  ou  trois  espèces  d'éléments  anatomiques  en  suspen- 
sion; elles  sont  plus  complexes  que  les  éléments  anatomiques  et 
moins  complexes  que  les  tissus.  Elles  se  divisent  en  humeurs 
constituantes,  comprenant  le  sang,  le  chyle  et  la  lymphe;  en  sé- 
crétions récrémentitielles,  de  la  perpétration  sexuelle,  organo- 
récrémentitielle,  excrétions  et  produits  médiats. 

Cette  classification  ne  renferme  que  les  humeurs  physiolo- 
giques; on  y  rattache  facilement  les  humeurs  morbides  en  con- 
sidérant que  ces  dernières  proviennent  toujours  soit  de  Taltéra- 
iion,  soit  de  Thétérotopie,  soit  de  Tbypergénèse  des  premières. 
Il  n'y  a  pas  de  produit  morbide  essentiel,  et  toutes  les  produc- 
tions solides  anormales  dérivent  régulièrement  de  tissus  normaux 
ainsi  que  d'humeur  morbide  de  nouvelle  formation. 

La  seconde  partie  traite  des  applications  à  l'analyse  immédiate, 
à  Texpérimentation  physiologique,  au  diagnostic  médical  et  aux 
recherches  médico-légales,  des  principes  établis  et  des  données 
acquises  dans  les  premiers  chapitres. 

On  trouve  dans  ce  livre  plusieurs  opinions  déjà  soutenues, 
mais  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'auteur,  c'est  un  style  clair 
et  précis  qui  dénote  un  véritable  talent  d'écrivain. 

Hoppe-Seyler ,  Handbuch  der  chemischen  A  nalyse, — Ce  traité  com- 
plet d'analyse  physiologique  comprend  quatre  parties  distinctes. 
Dans  la  première,  on  trouve  les  méthodes  qui  servent  à  obtenir 
et  à  doser  les  précipités,  à  employer  Tendosmose  et  la  dialyse,  à 
mesurer  les  volumes,  déterminer  les  poids,  la  densité,  la  forme 
cristalline;  étudier  les  propriétés  optiques  à  l'aide  des  appareils 
de  polarisation,  du  spectroscope,  etc.  La  deuxième  partie  traite 
I  des  réactifs.  La  troisième,  des  caractères  et  des  méthodes  qui 

I  permettent  de  reconnaître  chaque  corps  en  particulier,  minéral 

l  ou  organique.  Enfin,  la  quatrième  partie  est  consacrée  aux  ana- 

I  lyses  des  liquides  organiques^  des  tissus,  des  calculs  et  des  con- 

crétions. Les  premiers  détails  sont  pour  l'examen  des  cendres, 
détermination  de  l'eau,  dosage  de  chaque  élément  soit  par  les 
pesées,  soit  par  les  volumes. 


•  ♦ 
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On  passe  de  là  à  Tétude  de  Turine,  odeur,  transparence,  lluo- 
rescence,poids  spécifique, couleur, réaction  au  papier  de  tourne- 
sol, détermination  des  éléments  solides,  de  Tammoniaque,  des 
sels,  bases,  acides,  dosage  de  Turée,  des  acides  urique,  hippu- 
que,  etc.,  et  celle  des  éléments  pathologiques,  albumine, 
sucre,  etc. 

Viennent  ensuite  les  méthodes  employées  pour  l'analyse  des 
liquides  séreux,  c'est-à-dire  des  plasma  du  sang  et  des  séro- 
sités qui  en  dérivent,  la  séparation  de  l'albumine,  de  la  matière 
colorante,  des  sels,  de  l'urée,  du  sucre,  des  matières  albumi- 
noïdes,  et^  plus  loin,  les  recherches  faites  sur  les  liquides  de 
diverses  sécrétions,  salive,  suc  gastrique,  bile,  lait,  etc.  La  fin 
de  ce  traité  est  con3acré  à  l'analyse  des  tissus. 

Pour  faire  plus  nettement  saisir  dans  quel  esprit  est  écrit  cet 
ouvrage,  donnons  quelques  détail»  sur  un  point  spécial,  l'hémo- 
globine du  sang,  en  rappelant  que  nous  nous  sommes  encore 
aidé  du  livre  publié  récemment  par  M.  Hardy. 

L'hémoglobine  existe  à  l'état  cristallisé  et  à  l'état  amorphe. 
Pour  obtenir  les  cristaux,  on  commence  par  isoler  les  globules 
du  sang,  en  mêlant  le  sang  défibriné  avec  dix  fois  son  vo- 
lume d'une  solution  de  sel  marin  contenant  un  volume  de  solu- 
tion  saturée  de  sel  pour  dix  volumes  d'eau.   Les  globules  se 
déposent  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  on  décante  le  liquide 
surnageant,  et  on  ajoute  une  certaine  quantité  d*eau  qui  dissout 
rhémoglobine  sans  altérer  sa  composition  ,  et  on  verse  une 
quantité  d'éther  égale  à  celle  de  l'eau;  on  agite  le  mélange,  on 
laisse  reposer  quelque  temps,  puis  on  décante  l'éther  dans  lequel 
l'hémoglobine  est  insoluble,  mais  qui  dissout  et  sépare  la  cho- 
lestérine  et  la  matière  grasse  phosphorée.  On  passe  la  solution 
aqueuse  le  plus  rapidement  possible  dans  un  filtre  à  pli  refroidi 
à  la  température  de  0^  on  la  traite  par  un  quart  de  son  volume 
d'alcool,  également  refroidi  à  0°,  dans  lequel  la  matière  colo- 
rante est  peu  soluble,  et  on  laisse  reposer  la  solution  pendant 
quelques  jours  à  une  température  de  5  à  IQo.  Les  cristaux  d'hé- 
moglobine provenant  du  sang  de  rat,  de  cochon  d'Inde,  d'écu- 
reuil et  de  chien,  se  forment  déjà  par  la  simple  agitation  de  ces 
g^ lobules  avec  l'éther,  et  cela  si  rapidement,  qu'en  passant  le 
1  iquide,  une  partie  des  cristaux  restesurle  filtre.  Le  sang  des  autres 
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egpèoea  animales  ne  fournit  pas  de  cristaux,  mais  laisse  déposer 
des  niasses  amorphes. 

L'hémoglobina  absorbe  et  pevd  l'oxygèfte  avec  une  grande 
facilite,  1  gramme  d' hémoglobine  dissous  dans  Veem,  absorbe 
1(3,  etc.,  d'oxygène  à  la  température  de  0«,  et  sous  la  pressioo  de 
1  mètre.  Le  sang,  pendant  son  passage  au  travers  les  capillaires 
généraux,  prend  la  teinte  rouge  foncé  du  sang  veineux.  On  ob- 
tient une  transformation  semblable  en  ajoutsmt  au  sang  arté- 
riel dea  agents  réducteurs;  Fhémoglobine  se  transfbraie  en 
hémoglobine  réduite. 

8i  on  plaoe  devant  la  fente  largement  ouverte  d'un  appareil 
spectfai  une  solution  étendue  d'hémoglobine^  on  aperçoit  dans 
le  spectre  deux  bandes  sombres,  de  largeur  inégale,  lesquelles 
se  reconnaissent  également  dans  le  sang  en  circulation  chez 
ranimai  vivant,  lorsqu'on  examine  une  partie  mince  et  remplie 
de  vaisseaux  roreilla  d'un  homme  ou  d'un  lapin  blanc,  les  doigts 
serrés  les  unscontre  les  autres,  la  paume  de  la  main^  les  mem- 
branes natatoires  des  grenouilles;  toutefois  pour  que  l'expérience 
réussisse,  il  est  nécessaire  qu'un  vaisseau  sanguin,  d'un  ealibre 
suffisant,  soit  placé  sur  le  tr&jet  des  rayons  lumineux.  L'identité 
des  phénomènes  spectraux  de  la  matière  colorante  du  sang  en 
circulation  et  de  l'hémoglobine  prouve  que  cette  dernière  sub- 
stance est  bien  la  matière  qui  donn^  au  sang  sa  couleur,  et  non 
pas  un  produit  de  décomposition. 

L'hémoglobine  réduite,  examinée  an  speotroscope  ne  présente 
qu'une  saule  bande  d'absorption,  laquelle  disparait  dès  qu'on 
agite  la  dissolution  avec  de  l'oxygène  de  l'air,  et  se  trouve  rem- 
placée par  les  deux  raies  de  roxyhémoglobine. 

Sous  certaines  influences,  l'hémoglobine  se  décompose  et 
fournit  des  matièreR  de  nature  albuminoïde  et  de  Thématine. 
Celld-'Oi  ^  trouve  aussi  dans  les  anciens  foyers  apoplectiques,  le 
canal  inti^tinal,  ou  elle  est  le  résultat  de  l'action  du  suc  digestif 
sur  le  sang,  introduit  comme  aliment  ou  exorété  par  la  transsu- 
dation  des  vaisseaux,  dans  les  fèces,  Turinef  lors  de  certains 
états  pathologiques.  Elle  offre  un  aspect  brun-rouge  et  est  Inso- 
luble dans  Veau,  l'alcool,  le  chloroforme  ;  elle  se  dissout  dans 
les  solutions  alcalines.  Ces  dissolutions,  examinées  au  spectre^ 
SQope»  laissent  également  apercevoir  f^tusieurs  raiea  diflISrentes, 


suivant  que  le  dissolvant  est  acide  ou  alcalin,  mais  qui  servent 
à  reeonoaftre  Thématine. 

La  matière  colorante  donne  encore  d'autres  dérivés.  Quelque*» 
fois  elle  ie  prend  en  petits  eristaux,  quand  on  traite  une  goutte 
de  sang  placée  sur  le  champ  du  microscope  par  un  mélange 
d'acide  acétique  et  de  sel  marin;  il  s'est  formé  une  nouvelle 
substance,  nommée  d'abord  hémine,  qui  ne  parait  être  autre 
chose  que  le  chlorhydrate  d*hématine. 

Ajoutons  que  l'analyse  spectrale  e|t  un  des  moyens  les  plus 
surs  pour  reconnaître  la  présence  du  sang.  Elle  est  appelée  à 
jouer  un  rôle  important  dans  la  médecine  légale. 

Méhu,  Traité  pratique  et  élémentaire  dç  chimie  médicuh,  —  S0U9 
certains  rapports  ce  traité  se  rattache  aux  ouvrages  d'analyse» 
Son  but  est  d'offrir  à  çeu^  qui  possèdent  le§  notions  les  plus 
élémeïUwes  de  h  chimie  générale,  les  moyens  de  reconnaître 
et  de  do$er  les  priocipas  minéraux  ou  prganiques  qu^  Von  ren- 
contre dans  réçonomie.  Plu3  spécialement  destiné  aux  méde*. 
cins  et  aux  étudiants  peu  versés  dans  la  pratique  de  la  chiniie^ 
ce  traité  contient  des  détails  de  manipulations  qui  seront  appré- 
ciés par  les  commençants.  Il  entre  surtout  dans  de  nombreuses 
explications  au  sujet  de  plusieurs  recherches  trè^-simples  qui 
doivent  être  exécutées  au  lit  même  du  malade  parce  que  de 
leur  résultat  dépendent  le  diagnostic  et  le  traitement.  Autant 
que  possible  l'auteur  a  toujours  procédé  du  connu  à  Tinconnu, 
ce  qui  lui  a  fait  rejeter  à  la  dernière  page  l'histoire  des  sédi- 
ments et  des  calculs  urlnaires. 

Il  commence  par  traiter  des  opérations  les  plus  en  usage 
dans  les  recherches  médicales  et  des  précautions  nécessaires 
pour  l'exactitude  des  résultats.  Il  décrit  successivement  la  balance 
et  le  moyen  de  s'en  servir,  la  double  pesée  de  Borda,  la  manière 
d'incinérer  et  de  griller  les  précipités  dans  des  vases  de  verre,  de 
porcelaine  ou  de  platine,  ouverts  ou  fermés,  de  doser  les  élé- 
ments solides  ou  en  dissolution  dans  un  liquide,  d'évaporer  à  feu 
nu,  au  bain  dé  sable,  dans  une  éfuve,  de  dessîccher  sur  l'acide 
sulfurique,  de  prendre  la  densité  par  les  aréomètres,  la  balance, 
de  doser  du  'sucre  par  le  saccharimètre. 

!1  donne  ensuite  les  propriétés  et  les  caractères  de  î'albumlne 
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ei  insiste  longuemeiU  sur  son  dosage  à  l'aide  de  Tacide  phénique. 
Ijes  chapitres  suivants  contiennent  le  résumé  des  moyens  de 
séparer  quelques  principes  du  sang  et  du  lait,  la  description 
des  principes  de  la  bile,  la  manière  de  les  reconnaître  et  de  les 
doser.  On  sait  que  pour  reconnaître  la  cbolestérine  il  suffit  d'en 
chauffer  un  fragment  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  de 
Tacide  chorhydrique  ou  de  l'acide  sulfurique  étendu  de  1/3  de 
son  volume  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30**  ;  il  se  pro- 
duit une  coloration  rouge,  puis  violacée,  qui  devient  de  plus  en 
plus  bleue.  M.  Méhu  a  rendu  cette  réaction  plus  facile  :  il  dissout 
quelques  parcelles  de  chlolestérine  dans  du  chloroforme  ou  du 
sulfure  de  carbone,  ajoute  le  double  de  son  volume  d'acide  sul- 
furique puis  3  ou  3  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  alors  il  voit 
apparaître  un  dépdt  rouge-brique  foncé  et  une  liqueur  qui  de 
rouge  devient  violette,  puis  d'un  beau  bleu. 

En  dernier  lieu  se  trouve  l'examen  de  l'urine,  des  sédiments 
et  des  calculs  urinaires,  c'est  la  partie  la  plus  importante  de 
l'ouvrage,  l'auteur  y  a  fait  preuve  de  connaissances  aussi  variées 
que  pratiques. 

Odling,  Lectures  on  animal  Cliemistry.  Ces  siK  leçons  de  chimie 
animale  ont  été  professées  moins  dans  le  but  d'exercer  quelque 
infl  uence  sur  la  médecine  pratique  que  pour  chercher  à  éclaircir  les 
phénomènes  de  la  vie  par  un  regard  exclusivement  chimique.  L'au- 
teur montre  par  quelle  voie  les  molécules  organiques  se  groupent 
et  se  détruisent,  la  réduction  et  succession,  puis  l'oxydation  des 
éléments.  Les  réductions  dans  les  plantes  accompagnées  de  dé- 
gagement d'oxygène,  les  oxydations  finissant  par  donner  de 
l'acide  carbonique  et  de  l'eau.  Il  étudie  l'action  des  forces,  leur 
équivalence  dans  leur  rapport  avec  la  chimie  animale,  les  causes 
de  la  chaleur  animale.  Il  passe  en  revue  les  corps  obtenus  jus* 
qu'ici  par  synthèse. 

Odling,  Cours  de  chimie  pratique,  traduit  par  Naquet.  —  Le  cours 
de  chimie  pratique  est  surtout  destiné  à  l'analyse,  d'abord  des 
composés  de  la  chimie  ordinaire,  puis  de  la  chimie  toxicolo* 
gique ,  enfin  de  la  chimie  animale.  On  trouve  les  caractères 
d'un  certain  nombre  de  produits  animaux  et  les  moyens  pour 
reconnaître  et  doser  les  éléments  du  sang,  de  la  bile,  et  sur- 
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lout  de  TuriDe  et  des  calculs  urinaires  qui  sont  particuHèremeut 
décrits  avec  détail.  Cet  ouvrage  a  surtout  le  mérite  d'être  très« 
élémentaire. 


3= 
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Pailiolosle  chlrar^Ieale. 

DE  LA  TORSION  DBS  ARTÈRES  GO¥MB  MÉTHODE  HEMOSTATIQUE. 

Dans  ces  dernières  années,  les  chirurgiens  anglais  ont  porté  leur 
attention  sur  la  manière  d'arrêter  les  hémorrhagies  par  la  torsion 
des  artères,  et  ce  moyen  hémostatique  à  fait  aujourd'hui  ses  preuves. 
Le  D*"  John  D.  Hili  [The  Lancet,  5  novembre  1870)  expose  le  résultat 
de  son  expérience  personnelle  à  ce  sujet,  et  donne  préalablement  un 
aperçu  intéressant  de  l'histoire  de  l'introduction  de  ce  moyen  hémo- 
statique dans  la  pratique  chirurgicale. 

Suivant  cet  auteur,  la  date  précise  de  sa  découverte  et  de  son 
adoption  dans  la  chirurgie  semble  difGcile  à  établir  ;  cependant  nous 
possédons  la  preuve  incontestable  que  les  anciens  connaissaient  ce 
procédé,  car  Galion  dit  :  nPrœterea  venane  sitan  arteria  post  hœc  injeeto 
uncoattoltat  ne  modice  rétorqueat  »  (i).  A  une  époque  plus  rapprochée 
de  nous,  nous  trouvons  un  travail  d^Amussat  sur  ce  sujet.  Cet  auteur, 
frappé  de  ce  fait  que  les  plaies  des  artères  par  arrachement  sont 
rarement  suivies  d'hémorrhagie,  publia  en  août  1829  une  série  d'ex- 
périences sur  les  animaux  (2).  Thierry  écrivit,  la  même  année,  un 
mémoire  ce  sur  la  torsion  des  artères.  »  En  février  1830,  Lieber  rap- 
porta quelques  expériences  semblables  qu'il  avait  faites  en  Alle- 
magne (3),  et  la  môme  année,  Schrœder  (de  Dresde)  publia  une  «dis- 
sertatio  de  torsione  arteriorum,  »  Quelques  mois  après,  Yelpeau  fit 
paraître  dans  Isl  Gazette  médicale,  vol.  I,  n*>  48,  un  travail  intitulé: 
«Mémoire sur  la  cessation  spontanée  des  hémorrhagies traumatiques, 
et  les  moyens  qui,  dans  quelques  cas^  pourraient  servir  de  succéda- 
nés à  la  ligature  des  artères.»  Des  expériences  furent  répétées  par 
d'autres  chirurgiens  du  continent,  et  cette  pratique  fut  bientôt  adop- 
tée à  Paris  par  Boyer,  Dupuytren,  Magendie  et  autres;  mais,  selon 
Ghelius,  Yelpeau  fut  le  premier  chirurgien  qui  appliqua  la  torsion 


(1)  Method.  medeodi,  lîb.  v^  cap.  3,  p.  318. 

(2)  Arcliives  générales  de  médeine,  vol.  XX^  p.  606. 

(3)  Hecker's  AnnaleD^vol.  XV,  p.  185. 
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sur  l'hotnMe.  DMfërents  tràvaui  et  commentaires  pàraretit  dans  les 
quatre  oa  cinct  années  suivantes,  parmi  lesquels  on  peut  mentionner 
ceux  de  Elster  (Comment,  de  arteriarum  torsione;  Gôtt.,  4832), 
V.  B.  Gostelio  {Sur  la  torsion  des  artères;  TkeLancet,  8  mars  1834); 
Bamberger  (Ueber  die  torsion  der  arteria  in  Hom's  Arckw,  1835); 
Kohler  {Hecker's  Annalen,  vol.  XV,  p.  1),  et  en  1845,  la  traduction  de 
la  seconde  édition  de  Cbeliuè,  par  South,  publiée  un  an  auparavant, 
et  dans  laquelle  nous  trouvons  un  chapitre  intéressant  à  ce  sujet. 
M.  South  fait  remarquer  :  «  que  la  sûreté  de  la  torsion  peut  à  peine 
être  mise  en  doute,  surtout  si  on  se  reporte  au  cas  si  remarquable  de 
Ferne,  en  1737,  et  mentionné  par  Cheselden  :  On  meunier  avait  eu  le 
bras  etrépaule  correspondante  arrachés  par  une  corde  roulée  par  une 
de  ses  extrémités  autour  de  son  membreet,  dont  l'autre  bout  était  fixé  à 
la  roue  du  moulin  :  les  vaisseaux  quoique  étirés,  saignèrent  cepen- 
dant trèi-peu.  Les  artères  et  les  nerfs  pendaient  le  long  du  bras,  et 
les  premiers  chirurgiens  appelés  les  rentrèrent  dans  la  plaie  et  firent 
un  pansement  superficiel.  Le  lendemain,  le  blessé  fut  transporté  à 
rhôpital  Saint-Thomas,  mais  les  pièces  de  pansement  ne  furent  pas 
enlevée^)  de  plnsleurs  jours  Le  malade  ne  présenta  aucun  symptôme 
sérieux,  la  plaie  guérit  par  des  pansements  simples,  la  peau  restait 
ayant  été  suffisante  pour  recouvrir  la  perte  de  substance.  ÎI  existe 
aussi  dans  le  musée  de  Saint-Thomas  un  exemple  de  torsion  de  Far- 
tère  fémorale  déterminée  accidentellement  par  le  déroulement  d'un 
eàble  !  le  matelot  avait  été  pris  dans  les  tours  du  câble,  et  l'ancre, 
en  tombant,  avait  produit  Tarrachement  du  membre  vers  le  milieu  de 
la  cuisse.  Le  blessé  n'eut  aucune  hémorrhagie  et  fut  transporté  à  Guy's 
hospitat  où  l'amputation  du  membre  fut  pratiquée  par  A.  Cooper, 
<ttt}  a  Thabitude  de  mentionner  ce  cas  dans  ses  legons.» 

Plus  tard,  les  objections  furent  faites  contre  la  torsion  dos  artères 
Ipar  Dupttytren,  Dieffenbach,  Ghelius  et  d'autres  chirurgiens  du  con- 
tinent, et  peu  à  peu  cette  méthode  tomba  en  désuétude.  Cependant 
les  chirurgiens  anglais,  tout  en  connaissant  ces  faits,  semblaient  ne 
pas  avoir  conservé  une  grande  confiance  dans  la  sûreté  ou  la  supé- 
riorité de  la  torsion  sur  la  ligature  (si  ce  n'est  peut-être  pour  les 
petites  artères),  lorscju'en  1868,  le  professeur  Syme  fit  revivre  ce  sujet 
dans  une   lettre  publiée  dans  le  numéro  du  4  janvier  de  The  Lancet, 
M.  Bryant,  ûhirargien  de  Guy^s  hospital,  lut  quelque  temps  après 
(4  juin),  devant  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie^  une 
note  intéressante  sur  la  torsion  des  artères,  note  qui  était  basée  sur 
des  expériences  faites  par  lui-même,  tant  sur  des  chevaux  et  des 
chiens  vivants  que  sur  le  cadavre.  Depuis  cette  époque,  cette  méthode 
a  fait  bien  dee  progrès  ;  ta  science  en  est  redevable  aux  recherches 
du  professeur  Humphry  (de  Cambridge),  publiée»  en  janvier  1869 
{Brit,  med»  joum,),  et  à  M.  Côoper  Forster  ;  ce  dernier  auteur  décrit, 
dans  un  travail  intéressant,  lee  heureux   réeultats  obtenus  avec 
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la  torsion  à  Guy 's  bi^flpital,  et  \ès  avantages  de  ce  procédé  sor  Ta- 
cupredsure.  M.  Bryatit  a  de  notrv^aa  fait  paraître  sur  ce  sujet  un  im- 
portant mémoire  dans  ie  dernier  volume  des  Guy*$  kùêpiM  fî«|M)rli. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  rhistorique  de  la  torsion  ^  nous  arrivons 
maintenant  au  moduê  opêfandi. 

Procédés  opératotrex.  —Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  par  les 
chirurgiens  du  continent;  mais,  avec  M,  Bryant,  nous  pouvons  nous 
arrêter  à  deux  procédés,  à  savoir  ;  !•  la  tormn  Hbre^  et  ^o  la  torsîQn 

A.  Torsion  libre  [free  torsion),—  Dans  ce  procédé,  M.  Thierry  ré- 
commande que  l'artère  ne  soit  ni  6xée,  ni  attirée  au  dehors;  on  la 
saisit  simplement  avec  une  pince  à  mors  larges,  puis  on  la  tord  sans 
rompre  Textrëmité;  d'ordinaire  il  suffit  de  dix  tours  pour  les  grosses 
artères,  de  six  pour  les  moyennes,  et  de  quatre  pour  les  petites. 
Fricke  dit  qu'on  peut  attirer,  mais  sans  violence,  l*artère  d'environ 
les  deux  tiers  de  1  pouce,  de  peur  que  la  torsion  ne  s'étende  à  la 
partie  adhérente  du  vaisseau*  L'artère,  ainsi  tenue,  serait  détachée 
des  tissus  voisins  avec  une  beconde  pince  ;  la  torsion  serait  continuée 
jusqu'à  ce  que  l'extrémité  du  vaisseau  soit  rompue;  huit  ou  neuf 
tours  seroqt  nécessaires  en  général. 

B.  Torsion  limitée  {limited  torsion),  —  Dans  ce  procédé,  Amussat 
conseille  d'attirer  Tartère  de  5  à  6  lignes  au  moyen  d*une  pince  à 
verrou.  Alors,  avec  une  seconde  pince,  on  la  sépare  de  tous  les  tissus 
voisins,  puis,  la  fixant  au  niveau  de  sa  partie  adhérente  avec  cette 
seconde  pince,  on  pratique  la  torsion  avec  la  première.  J'ai,  dans 
ma  pratique,  employé  le  procédé  d'Amussat  le  premier,  et,  par  ce 
moyen,  j'ai  tordu  la  fémorale  trois  fois,  l'humérale  deux  fois,  la  po- 
plitée  une  fois,  et  les  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure  deux 
fois,  sans  compter  d'autres  nombreuses  artères  de  petit  calibre.  Une 
fois  cependant,  après  avoir  tordu  la  fémorale,  l'extrémité  de  l'artère 
se  rompit  et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie;  cet  accident  doit  sans 
doute  être  attribué  à  la  déchirure  de  la  tunique  externe  et  au  dépla- 
cement des  tuniques  rétractées.  Dans  ce  cas^  et  depuis  j^ai  toujours 
agi  de  môme,  j'ai  adopté  un  procédé  mixte  constitué  de  la  réunion 
des  procédés  de  Fricke  et  d'Amussat,  et  qui  peut  être  décrit  de  la 
façon  suivante  :  ce  On  saisit  l'artère  avec  une  pince  à  larges  mors 
(une  des  extrémités  est  placée  dans  Tintérieur  du  vaisseau,  et  l'autre 
à  l'extérieur),  et  on  la  tient  dans  cette  position  sans  force  et  sans 
traction  ;  au  moyen  d'une  seconde  pince,  on  la  sépare  des  parties  en« 
vironnantes,  et  on  la  maintient  fixée  juste  au-dessous  de  son  point 
d'adhérence.  On  tord  alors  le  vaisseau  jusqu'à  ce  qu'on  sente  qu'il  se 
rompt,  ce  qui  arrive  généralement  après  quatre,  cinq  ou  six  révo- 
lutions. 


3S2  RBVU£  GENERALE. 

La  sensation  déterminée  par  la  rupture  du  vaisseau  est  très-  appré- 
ciable dans  les  artères,  dont  le  volume  varie  de  celui  de  Taxiliaire  à 
celui  de  la  plantaire.  L'artère  prend  une  forme  irrégulière,  «emblable 
à  une  cône,  et  Textrémité  se  rétracte  lentement  dès  qu'on  Ta  aban- 
donnée. Chez  les  jeunes  enfants,  cependant,  cette  sensation  de  rup- 
ture n'est  pas  toujours  aussi  distincte,  et  parfois  il  est  nécessaire  d^ 
faire  sept  tours  avant  d'être  rassuré  sur  le  compte  de  Tartère.  Lors- 
que la  perle  de  sang  commande  de  ne  pas  perdre  de  temps,  od  peut 
saisir  une  grosse  artère  entre  le  pouce  et  Tindex,  et  la  tordre  sans 
crainte.  Il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  j'ai  employé  ce  procédé 
pour  l'artère  axillaire  dans  un  cas  de  désarticulation  de  l'épaule,  et 
après  six  révolulions  je  fus  rassuré. 

Dans  les  amputations  de  la  jambe  immédiatement  au-dessous  du 
genou  ou  dans  les  désarticulations,  il  est  parfois  difficile  de  saisir 
les  vaisseaux,  parce  quMls  se  rétractent  soit  derrière  les  os,  soit 
dans  les  gaines  aponévrotiques.  Dans  ces  cas-là,  j'emploie  la  torsion 
libre. 

Modifications  subies  par  l'artère, —  Les  changements  déterminés  par 
la  torsion,  dans  les  tuniques  artérielles,  semblent  différer  seulement 
par  l'intensité  de  ceux  produits  par  la  ligature. 

Dans  ces  deux  procédés  (torsion  et  ligature),  le  chirurgien  éprouve 
la  sensation  de  la  rupture  des  tuniques  interne  et  externe;  mais, 
l'examen  post-mortem  fait  voir  que,  dans  la  torsion,  la  rétraction  et 
l'incurvation  de  ces  membranes  sont  plus  marquées  que  dans  la  li- 
gature, comme  l'a  indiqué  M.  Bryant.  Dans  cette  dernière,  les  tuni- 
ques nettement  coupées  s'écartent,  se  rétractent  et  se  plissent  ;  ce 
phénomène  a  surtout  été  étudié  avec  soin  par  mon  collègue,  M.  Gant. 
J'ai  observé  les  mêmes  résultats  chez  les  sujets  morts  à  la  suite 
d'amputation  primitive  pratiquée  pour  les  blessures  de  chemin  de 
fer,  et  parliculièrement  chez  les  sujets  musclés. 

D'un  autre  côté,  M.  Gostello  (1)  s'exprime  ainsi  :  o  En  examinant 
avec  soin  les  changements  survenus  dans  une  artère  qui  a  subi  la 
torsion,  nous  trouvons  la  membrane  interne  tordue,  formant  un  cône 
dont  le  sommet  regarde  vers  le  cœur.  Si  nous  coupons  ce  cône  dans 
sa  longueur,  nous  voyons  un  caillot  sanguin  adhérant  fortement  à  la 
tunique  interne,  et  oblitérant  complètement  la  lumière  du  vaisseau. 
Si  nous  examinons  l'artère  quelque  temps  après  l'opération,  nous 
trouvons  la  menibraneet  le  caillot  solides  et  intimement  unis,  puis 
le  vaisseau  oblitéré  jusqu'à  l'origine  de  la  première  collatérale.  » 

D'après  mes  propres  observations  sur  le  cadavre,  je  suis  porté  à 
croire  que  l'écartement,  la  rétraction  et  l'incurvation  en  soupape 
des  tuniques  internes,  dépendent:  i**  de  la  séparation  de  la  mem- 


(l)  The  Lancet^  8  mars  1834. 
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brane  externe  des  deux  autres,  séparation  qui  s'étend  plus  loin  que 
la  rupture  des  deux  tuniques  internes;  â^  de  la  torsion  en  spirale 
déterminant  un  cône  dont  la  base  regarde  vers  le  cœur;  par  suite, 
une  véritable  invagination  vient  s'ajouter  à  la  rétraction  élastique» 
Dans  la  ligature,  au  contraire,  La  séparation  des  tuniques  étant  bien 
moins  étendue,  nous  n'avons  qu'une  rétraction  et  un  plissement  de 
ces  mêmes  membranes. 

En  terminant,  je  dirai  que  j'ai  toujours  pratiqué  la  torsion  des 
artères  dans  plus  de  soixante-dix  opérations,  sans  avoir  eu  un  seul 
cas  d'hémorrbagie  secondaire. 

Le  mode  de  guénson  a  été,  dans  la  plupart  des  cas,  très -satisfai- 
sant; dans  quelques-uns,  j'ai  obtenu  une  réunion  par  première  in- 
tention, ce  qui  eût  été  impossible  avec  la  ligature;  dans  d'autres, 
il  y  eut  adhérence  des  parties  profondes,  avec  formation  des  bour- 
geons charnus  dans  les  couchas  superficielles.  Et,  si  je  puis  juger 
d'après  mon  expérience  du  moment j  la  torsion  me  semble  applicable 
à  toute  espèce  d'opération,  grande  ou  petite.  Comparée  à  la  liga- 
ture, son  application  est  plus  simple  et  plus  rapide.  Dans  un  cas  ce- 
pendant, voici  ce  qui  m'arriva  :  J'avais  fait  la  torsion  d'artères  ti- 
biales  qui  se  trouvaient  athéromateuses  ;  une  d'elles  donna  du  sang 
juste  au-dessus  du  point  de  la  torsion  ;  la  ligature  ordinaire,  prati- 
quée ensuite,  fut  suivie  du  même  résultat.  Alors,  en  dernier  ressort, 
je  compris  l'artère  dégénérée  dans  un  anneau  de  fibres  musculaires 
(d'après  le  principe  de  l'acu pressure),  et  j'exerçai  une  compression 
suffisante  pour  arrêter  le  courant  sanguin  sans  rompre  les  tuniques 
internes. 

L'examen  post-mortem  des  artères  qui  avaient  été  soumises  à  la 
torsion  durant  la  vie,  m'a  fait  reconnaître,  non  pas  la  torsion  de  la 
membrane  interne,  comme  Ta  indiqué  M.  Gostello,  mais  seulement 
l'incurvation  et  Tinvagination  des  deux  tuniques  internes,  comme  le 
montrent  si  bien  les  planches  de  M.  Bryant,  publiées  dans  le  LP  vol. 
des  Transactions  médico-chirurgicales. 

Je  joins,  sans  le  moindre  choix,  le  tableau  des  cas  dans  lesquels  la 
torsion  a  été  pratiquée  sur  de  grosses  artères,  ainsi  que  les  résultats 
obtenus. 
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BULLETIIN 


SOCIÉTÉS    SAVANTKS 


!•  JLeadéinle  de  Médeeliic. 

Expulsion  de  slrungles  par  Turèthre.  —  Exostoses  des  sinus  de  la  face.  —  Cho- 
léra. —  Ivresse,  ivrognerie  et  alcoolisme.  —  Discussion  sur  Tinfection  puru- 
lente. 

Séance  tfu  1*'  août.  —  M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d'une 
observation  adressée  par  M.  le  Dr  Amable  Dubois,  médecin  inspec- 
teur des  eaux  de  Vichy,  et  relative  k  un  cas  é^expidsion  de  strongles  par 
Vurèthre^  avec  des  hématuries  fréquentes  et  considérables  ;  l'expulsion 
a  déjà  amené  Hssue  d'une  quarantaine  de  strongles,  et  le  malade  en 
rend  encore  tous  les  jours,  avec  des  douleurs  vives  et  une  perte  de 
sang  qui  l'épuisé. 

—  M.  Richet  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dol- 
beau  intitulé  :  Mémoire  sur  les  exostoses  du  sinus  frontal.  Dans  ce  tra- 
vail, qui  repose  sur  une  observation  nouvelle,  sur  deux  autres  appar- 
tenant à  Roux  et  à  Jobert,  ^t  sur  Texamen  des  tumeurs  analogues  ren- 
contrées dans  les  autres  sinus  de  la  face,  M.  Dolbeau  a  cherché  à  dé~ 
montrer  que  les  exostoses  du  sinus  frontal  sont  Û'evcMée^ primitivement 
osseuses  et  formées  par  une  ossitication  de  la  membrane  du  sinas  ;  que 
dès  lors  elles  doivent  être  et  sont  toujours  absolument  indépendantes 
de  l'os  lui-môme.  Pour  lui,  le  point  capital  qui  ressort  de  cette  étude 
comparative,  c'est  que  l'exostose  constitue  un  véritable  corps  étran* 
ger,  n'adhérant  qu'au  périoste,  dès  lors  pouvant  bien  s'^nc/aver,  mais 
jamais  adhérer  au  squelette. 

M.  Richet  a  entrepris,  de  son  côté,  des  recherches  sur  les  exostoses 
du  crâne  et  de  la  face,  particulièrement  sur  celles  des  fosses  nasales 
et  de  leurs  différents  sinus;  ces  recherches,  jointes  à  trois  observa- 
tions qu'il  a. eu  lui-môme  occasion  de  rencontrer,  lui  permettront  de 
discuter  le  travail.de  M.  Dolbeau  et  de  tracer  une  histoire  générale 
de  ces  exostoses,  sur  lesquelles  il  n'existe  jusqu'ici  aucun  travail 
spécial. 

M.  Dolbeau  a  surtout  insisté  sur  Torigine  des  exostoses  des  sious, 
qui,  d'après  lui,  se  rattache  toujours  à  une  ossification  du  périoste  : 
ces  tumeurs  n'émaneraient  jamais  du  squelette  lui-même,  et  elles 
en  resteraient  toujours  indépendantes,  à  toutes  les  phases  de  leurdé- 
veloppoincnt;  d'où  cette    conséquence  Opératoire  que  M.  Dolbeau 
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r^latne  comme  iuiappartonnnl  on  propre,  qu'une  fois  la  cavité  qiii  re- 
cèle Texostoae  largement  ouverte,  il  ne  s^agit  plu»  que  de  la  saisir 
avec  une  pînce  pour  l'extraire  comme  un  calcul  de  la  yessîe. 

M.  Richet  rappelle  les  travaux  de  MM.  Verneuil,  Denonvilliers  et 
Gosselin  sur  Torigine  de  ces  exostoses,  et  il  montre  que»  de  ces  diffé- 
rents travaux,  il  résulte  : 

Que  ces  tumeurs  débutent  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  sinus  des  fosses  nasales  et  dans  celle  des  fosses  nasales 
elle-même,  ainsi  que  l'a  observé  Lenoir,  par  des  points  d'un  blanc 
grisâtre  ; 

Que  la  matière,  d'abord  hyaline,  qu'elles  renferment,  devient  os* 
seuse; 

Qu'elles  ne  tardent  pas  à  devenir  très^adhérentes  aux  parois  sous- 
jacentes  (Verneuil); 

Qu'elles  ont  une  grande  tendance  A  s'accroître,  et  que,  selon  toute 
probabilité,  c'est  dans  les  couches  profondes  du  périoste,  là  où  se 
pasee  le  phénomène  de  l'accroissemeut  des  os  en  épaisseur,  qu'elles 
puisent  les  éléments  de  leur  nutrition. 

Il  admet  donc,  avec  M.  Dolbeau,  que  les  exostoses  des  sinus  nais- 
sent dans  le  périoste  muqueux  des  cavités  nasales;  mais,  ce  qu'il 
conteste,  c'est  que  ces  tunieurs  restent  toujours  indépendantes  et  li- 
bres, qu'elles  ne  contractent  jamais  d'adhérences  avec  le  squelette, 
et  surtout  qu'elles  ne  puissent  jamais  provenir  directement  de  l'os 
lui-même. 

Ce  qui  a  fait  croire  à  l'indépendance  des  exostoses  à  l'égard  du 
squelette,  c'est  la  mobilité  qu'on  a  constatée  dans  un  certain  nombre 
'de  cas;  mais,  dans  d'autres  observations,  on  a  eu  les  plus  grandes 
difficultés  à  enlever  ces  tumeurs,  alors  qu'on  leur  avait  préparé  un 
passage  suffisant,  et,  après  leur  ablation,  on  a  pu  trouver  à  leur  sur- 
face des  inégalités  et  des  rugosités  limitées  à  certains  points,  indices 
évidents  de  leur  adhérence  partielle  au  squelette.  Ici  M.  Richet  cite 
plusieurs  observations  personnelles  et  rappelle  celles  de  Roux,  de 
Michon,  de  M,  Maisonneuve,  de  M.  Legouest,  de  M.  Pamard;  il  pense 
même  que,  dans  le  fait  de  M.  Dolbeau  et  dans  ceux  qu'il  a  empruntés 
à  Roux  et  à  Jobert,  ces  adhérences  existaient. 

Par  l'examen  de  tous  ces  faits,  M.  Richet  est  amené  à  conclure  que 
ces  ostéomes,  nés  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  tapis- 
sant les  cavités  nasales  et  faisant  fonctions  de  périoste,  sont  tout  à 
fait,  au  début,  libres  et  indépendants  du  squelette;  qu'ils. ne  tardent 
pas,  ainsi  que  l'a  constaté  le  premier  M.  Verneuil,  à  contracter  avec 
la  portion  sous*jacente  du  squelette  des  adhérences  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  intimes,  et  qu'enfin  ils  finissent  par  une  fusion  com- 
plète ;  ils  se  comportent  donc  en  définitive  comme  les  exostoses  pé* 
rîostales  dont  ils  ne  sont  qu'une  variété. 
On  peut  même  se  demander  si  l'adhésion  au  squelette  est  réellement 
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consëoutire  à  la  formation  du  néoplasme,  ou  bien  si,  an  contraire, 
Tostëome  n'est  pas  une  exostose  Tëritable  dans  tonte  l'acception  da 
mot,  c'est-à-dire  ayant  eu  primitivement  son  point  de  d^art  dans 
Tos  lui*mème;  ce  qui  entraînerait  cette  conséquence  pratique  qtie 
leur  ablation  pourrait  être  bien  autrement  laborieuse  que  celle  des 
productions  përiostales  et  pourrait  môme  forcer  à  l'extirpation  de  Tos 
lui-même*  L'analyse  des  obsenrations  déjà  citées  ne  saurait  les  faire 
considérer  comme  des  cas  de  véritables  exostoses,  sauf  peut-être  un 
fait  de  M.  Maisonneuve.  Mais  M.  Ricbet  a  observé  un  fait  qui  tranche 
définitivement  la  question  de  la  possibilité  des  véritables  exostoses 
nasales  ébnrnées.  On  voit  donc  que,  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  Dolbeau,  on  ne  doit  pas  considérer  les  exostoses  des  sinus  comme 
tout  à  fait  différentes  des  autres  exostoses  du  sqnelette* 

M.  Richet  examine  en  terminant  les  procédés  opératoires  ponr  l'a- 
blation de  ces  tumeurs,  et  insiste  sur  les  beaux  résultats  que  la  chi- 
rurgie obtient  dans  ces  opérations. 

—  M.  Pauvel  communique  à  l'Académie  des  renseignements  sur  le 
choléra» 

Depuis  quelque  temps,  des  journaux  politiques  ont  signalé  la  pré- 
sence du  choléra  en  Europe.  Ils  ont  annoncé  son  existence,  à  l'état 
épidémiqne,  à  Naples,  à  Londres»  à  Saint-Pétersbourg,  et  tout  récem- 
ment à  Wilna  et  dans  la  Prnsse  orientale;  d'où  la  menace  d'une  in- 
vasion prochaine  en  France. 

Des  renseignements  que  M.  Fauvel  a  recueillis,  il  résulte  que,  en 
réalité»  le  choléra  asiatique  n'existe  maintenant  ni  en  Angleterre,  ni 
en  Italie,  ni  en  France  ;  on  n'y  observe  qu'un  certain  nombre  de  cas 
de  choléra  nostrM^  comme  tous  les  ans  pendant  la  saison  chaude; 
ces  cas  ne  sont  cette  année  ni  plus  nombreux  ni  plus  graves  que  d'or- 
dinaire. 

Quant  k  la  Russie  et  à  la  Pologne,  les  renseignements  ne  sont  pas 
encore  suffisants;  M.  Pauvel  en  tire  seulement  deux  considérations  :. 
d'abord  il  n'est  pas  douteux  que  le  choléra  qui  règne  à  l'état  épidé- 
mique  en  Russie  depuis  18(19  ne  soit  le  choléra  asiatique:  la  maladie 
en  a  tous  les  caractères,  la  gravité  et  la  marche  envahissante  de  proche 
en  proche  dans  la  direction  des  courants  commerciaux.  Il  y  a  seule- 
ment encore  incertitude  sur  la  question  de  savoir  si  cette  épidémie 
est  une  simple  recrudescence  du  choléra  qui  n'avait  jamais  dispara 
de  la  Russie  depuis  l'importation  de  11^65,  ou  si  elle  est  le  fait  d'nne 
importation  nouvelle. 

Secondement,  cette  épidémie  se  distingue  des  précédentes  par  one 
bénignité  plus  grande  relativement  au  nombre  des  attaques  dans  les 
localités  envahies  et  par  une  progression  plus  lente.  C'est  au  point 
qu'en  Russie  on  ne  s'en  préoccupe  que  médiocrement,  et  qu'on  la 
regarde  plutôt  comme  une  queue  de  l'épidémie  antérieure  que  comme 
iine  maladie  en  progrès* 
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Q«oi  q«'il  6ft  sf^\%  4t  isé  jugc^m^nt,  taYit  que  \a  maladie  n'aura  pas 
eii\til>1  rÂHeiUttgtie,  i!  sera  permis  d*espérer  que  nous  échapperons  à 
ses  atteintes. 

Sèûme  rfit  8  ndtll.  «^  S.    Delpeth  eominunique  l  ^Académie  une 
note  relative  à  Veut  ^lati^tl^ué  de  \^êpiâémie  thôîêrîque  A  Saint-fê- , 
torxèdvr^)  du  14  au  19  Juillet  de  eetlé  année.  Le  nombre  des  ca$ 
nonveaiis  edt  d^  90  à  BO  par  jt)tir,  et  celui  des  dëcès  de  20  à  25  eu 
moyentie. 

DanB  d'autres  ylIlM  de  Tetûpiré  hisse,  Tépid^mie  eât  en  dëcrois- 
sabce.    . 

G«»  faite,  aj<)cite  ]!if.  Delpéd),  sans  présenter  poiir  nous  une  menace 
certaine,  ne  peuvent  cependant  ne  pas  exciter  notre  attention  la  plus 
sérieuse. 

—  M.  Vemolà  îit  iirti  rapport  stif  un  tnémoiro  de  M.  Jules  Leforl,  re- 
latif à  Vait^ràtion  dè9  èûHX  de  puits  pâY  h  ^ohinage  àeà  cimetières. 

—  M.  te  D'  Théophile  Roussel  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'Ivresse 
pmbiiquê.de  Pi^tùgneiieM  de  rtUùocHsme  m  point  de  tue  de  la  répression 
lèfolê*  L'autèttr  examine  ces  diffé^ents  sujets  souà  le  rapport  de  leur 
origine,  de  leur  développemetil  dans  tous  les  pays,  et  sous  le  rap- 
port dèis  diispositichs  répressives  que  diverë  gouvernements  ont 
adoptées»  Il  insisté  j^Hiculièremfent  àUr  la  jurisprudence  française, 
cherche  à  élablif  soii  insafàsahce,  et  convie  TÂcadëmie  à  posef  avec 
lui  les  bases  scientifiques  d'une  loi  contre  11vres$e  publique  et  l'ivro- 
gnerie alcoolique* 

Séance  du  16  août.  —  Snitedéla  dkcutyion  surlinfecHon  purulente.'^ 
M.  Gosselin  vi«bts<^ui6&ir  la  théorie  de  la  septicémie  et  insister  sur 
le  réls  que  joue^  dans  le  développement  de  l'infection  purulente, 
rostéomyëlite. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  fait  que  la  fièvre  traumatique  et 
la  pyohémie  6ii(  leur  origine  dans  une  plaie  plus  ou  moins  pro- 
fonde, la  première  dabs  une  plaie  qui  va  suppurer,  la  seconde  dans 
la  {Tlaie  dont  la  [Suppuration  est  établie  depuis  un  certain  temps. 
Mais  il  est  un  autre  fait  d'une  importance  capitale  dont  on  ne  tient 
pas  complet  C'est  la*fréquence  beaucoup  plus  grande  de  ces  deux 
maladies  dans  les  cas  où  H  y  a  suppuration  simultanée  des  grands 
os  et  des  parties  molles^  que  dans  ceux  où  la  suppuration  envahit 
les  parties  meileè  seulement.  M.  Qosseiin  étudie  les  phénomène^  que 
Ton  peut  constater  directement  dans  left  tas  d'ofitéite  suppurante 
aiguë,  et  eherehe  à  en  déduire  l'explication  de  l'infection  purulente 
par  la  septicémie. 

L'orateur  expose  d'abord  les  faits:  Toute  plaie,  dit-il,  au  fond  ou 
sur  le  trajet  de  laquelle  un  grand  os  participe  à  la  solution  de  ton- 
linuité,  passe,  si  elle  doit  subir  lé  travail  de  suppuration,  par  deux 
périodes  :  une  première  de  cinq  à  six  jôur^J,  pendant  laquelle  la  sup- 
puration se  prépare;  Une  secondé,  beaucoup  plus  longue,  pendant 
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Inquelle  la  suppuration  est  établie  et  la  réparation  tend  à  se  faire. 

A  la  première  période  correspondent  des  phénomènes  locaux  et 
des  phénomènes  généraux. 

Parmi  les  phénomènes  locaux,  les  uns  se  passent  dans  les  parties 
molles,  et  consistent  en  un  gonflement  douloureux,  accompagné  de 
tension,  de  chaleur,  d'écoulement  séro-sanguinolent,  qui  présente  de 
bonne  heure  une  odeur  fétide.  La  plaie  est  cbuverte  de  caillots  san* 
guins  ,  ramollis  et  putréfiées,  de  petites  eschares  habituellement 
superficielles,  quelquefois  profondes,  dont  la  fétidité  s'ajoute  à  celle 
des  liquides  altérés  ;  enfin  de  produits  exsudés  qui  se  mortifient  à 
leur  tour  et  fournissent  de  nouveaux  matériaux  putrides.  D'autres 
phénomènes  se  passent  du  côté  de  l'os  : 

A  l'extérieur  de  l'os  sur  lequel  commençait  la  participation  au 
travail  suppuratif^  le  périoste  est  détruit  dans  une  certaine  étendue, 
épaissi  et  vascularisé  dans  les  points  où  il  persiste.  La  surface  dé* 
nudée  offre  la  dilatation  des  canalicules  vasculaires,  telle  que  l'a 
signalée  Gerdy.  A  l'intérieur,  le  canal  médullaire,  lorsqu'il  s'agit  de 
la  diaphyse,  renferme,  aiv  voisinage  de  la  solution  de  continuité, 
une  substance  infiltrée  de  sang  altéré  et  fétide.  La  graisse  normale 
de  la  moelle  a  disparu  en  grande  partie.  Ce  qui  en  reste  est  trans- 
formé en  une  bouillie  rougeàtre,  putride,  en  grande  partie  morti- 
fiée, mélangée  çà  et  là  d'une  pulpe  grisâtre,  qui  est  d'origine  exsa- 
dative,  mais  qui  a  été  gangrenée  aussitôt  que  produite.  En  un  mot, 
il  y  a  dans  le  canal  médullaire,  comme  sur  les  parties  molles,  du 
sang  altéré  et  des  détritus  organiques  morts. 

Gomme  phénomènes  généraux,  nous  n'observons  le  plus  souvent 
rien  pendant  12,  24,  36  ou  48  heures;  puis  nous  voyons  apparaître 
ceux  d*une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  de  cette  fièvre  que  depuis 
la  publication  des  Leçons  de  Dupuytren,  les  Français  appellent  la 
fièvre  traumatique.  Remarquez  bien  que  la  fièvre  commence  après  la 
putridité,  se  continue  avec  elle,  et  qu'elle  est  en  général  d'autant 
plus  intense,  que  la  putridité  et  la  destruction  qui  la  produit  sont 
elles-mêmes  plus  prononcées. 

A  la  seconde  période,  on  trouve  les  parties  molles  de  la  plaie  dé- 
barrassées de  la  plus  grande  partie  du  sang  altéré  et  des  eschares. 
L'élimination  et  la  mortification  se  sont  opérées,  et  la  membrane 
granuleuse,  organe  principal  de  la  réparation,  commence  à  fournir 
le  pus,  dont  la  sécrétion,  sans  que  nous  puissions  en  savoir  les  mo- 
tifs, est  nécessaire  aux  transformations  ultérieures  qui  doivent  ame- 
ner la  cicatrisation.  Mais  le  travail  de  réparation,  qui  est  toujours 
lent  sur  les  os,  n'est  pas  aussi  avancé  dans  le  canal  médullaire. 
Toutes  les  parties  mortifiées  n'en  sont  pas  encore  expulsées.  La  mor- 
tification s'y  continue  même  quelquefois  jusqu'à  la  substance 
osseuse,  dont  une  partie,  si  le  blessé  survit,  se  trouve  ainsi  vouée  à 
la  nécrose.  Le  pus  qui  commence  à  se  former  dans  le  canal  en  ques- 
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tîon  s'éeoule  difBciJemont  de  ceU(»  cn\M  dont  tes  parois  ne  revien- 
nent pas  sur  elles-mêmes  poarrexpalser.il  y  reste  au  contact  de 
Tair  qui  s'y  coo-fine  potrr  la  même  raison.  Il  est  donc  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  subir  à  son  tour  la  décomposition 
putride. 

Il  est  possible  néanmoins  que  les  choses  se  passent  bien,  que  4es 
eschares  myélitiques  s'éliminent ,  que  le  pus  du  canal  médullaire 
sorte  et  que  le  coutenu  de  ce  canal  se  transforme  promptement  en 
une  substance  granuleuse  qui  iie  confond  peu  à  peu  avec  la  mem- 
brane granuleuse  des  parties  molles.  Jusqu'à  ce  que  ce  travail  soit 
bien  établi,  la  fièvre  primitive,  si  elle  avait  eu  lieu,  persiste,  devenant 
de  moins  en  moins  intense  à  mesure  que  la  suppuration  devient  plus 
franche  et  que  la  fétidilé  disparait.  Mais  trop  souvent,  surtout  lors- 
que le  sujet  était  dans  de  mauvaises  dispositions  avant  la  blessure, 
et  lorsqu'il  est  dans  de  fâcheuses  conditions  sous  le  rapport  de 
rbygiène  et  de  l'aération,  l'altération  putride  continue  dans  le  canal 
médullaire,  la  gangrène  s'y  propage,  te  pus  y  croupit,  l'ostéomyélite 
y  devient  diffuse  et  putride,  et  fournit  des  Ihatériaux  toxiques  qui 
finissent  par  se  faire  jour  du  côté  de  la  plaie,  et  se  mettre  en  contact 
avec  ses  vaisseaux  absorbants.  C'est  alors  que  se  développe  trop 
souvent  cette  autre  variété  de  fièvre  qui  caractérise  l'infection  puru-' 
lente  ou  pyoémie. 

Les  plaie?  qui  n^intéressent  que  tes  parties  molles  diffèrent  profon* 
dément  des  précédentes:  elles  ont  aussi  des  putridités  dans  leur 
première  période;  mais  la  source  osseuse  manquant,  ces  putridités 
sont  moins  abondantes  et  moins  délétères.  En  même  temps  ta  fièvre 
traumatique  manque  ou,  si  elle  vient,  elie  est  légère  et  essentiellement 
bénigne.  Les  putridités  consécutives  manquent  tout  à  fait,  et  avec 
elles  l'infection  {purulente.  On  n'observe  les  unes  et  Pautre  qu'excep- 
tionnellement, dans  les  cas  où  une  grosse  veine,  se  trouvant  au  voi- 
sinage de  la  plaie,  est  devenue  le  siège  d'une  phlébite  putrHe,  ou 
bien  dans  ceux  où,  ta  cavité  étant  profonde,  comme  dans  les  suppu» 
rations  articulaires,  le  pus  séjourne  et  croupit  d'autant  plus  facile- 
ment. 

Après  avoir  signalé  ces  faits  et  avoir  rappelé  le  pouvoir  absorbant 
des  [^aies,  M.  Gosselin  croit  pouvoir,  avec  les  partisans  de  la  septi- 
cémie, en  déduire  ta  théorie  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l'infection 
purulente  :  «  Il  se  trouve,  dit-il,  des  matières  putrides  à  k  surface  et 
dans  les  profondeurs  de  ta  plaie;  il  y  a,  d'autre  part,  une  communi- 
cation facile  entre  cette  plaie  et  le  torrent  circulatoire  par  les  lym- 
phatiques, les  veines  et  les  capillaires  sanguins;  par  l'une  ou  Tautre, 
ou  par  plusieurs  de  ces  voies,  les  produits  putrides  passent  dans  le 
sang  et  l'altèrent.  Cette  altération  produit  la  fièvre  et  tous  les  dés- 
ordres fonctionnels  et  a  natomiques  des  deux  grandes  maladies  dites: 
fièvre  traumatique  intense  et  pyoémie. 
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«  Noos  06  dissimulons  pas  que  nous  ne  pouvons  ni  isoler,  ni  idmi*- 
irer  les  poisons  septiques  et  leurs  variétés  probables  ;  nous  sommes 
ineapabtos  d'expliquer  rigoureusement  pourquoi  ei  comment  l'altéra* 
tioa  du  sang  fait  naître  l'ensemble  de  pëénomènea  que  noas  réunis- 
sons sous  le  nom  de  fièvre.  Nous  convenons  qu'il  y  a  là  des  inconnues, 
et  un  immense  cbamp  de  reebercbes  à  exploiter  ;  mais  ne  nous  est-il 
pas  permis,  en  voyant  ces  deux  facteurs  en  présence,  les  poisons  pu* 
trides  et  les  voies  de  l'absorption,  de  trouver  la  démonstration  assez 
avancée  pour  aecepteri  jusqu'à  preuve  absolue  du  contraire,  la  sep- 
ticémie comme  point  de  départ  de  tout  le  malt  et  ne  suis-je  pas 
autoriséi  moi  qui  ai  tant  étudié  l'ostéomyélite  putride,  de  voir  dans 
la  gangrène  et  la  suppuration  de  la  moelle  une  source  féconde  de  ces 
puisons  organiques  que  les  parties  molles  et  leur  graisse  fournissent 
également,  mais  en  proportion  beaucoup  moindre  et  avec  des  qua- 
lités moins  nuisibles?  » 

M*  Gosselin  revendique  en  faveur  des  chirurgiens  français  cette 
partie  fondamentale  de  la  théorie  septicémique.  Quant  aux  parties 
accessoires»  qui  ont  été  surtout  étudiées  par  les  Allemands,  il  y  at- 
tache peu  d'importance;  peu  lui  importe  qu'on  fasse  intervenir,  avee 
Virchow,  des  caillots  migrateurs  pour  expliquer  les  aboès  métasta- 
liques,  et  il  ne  croit  pas  que  l'intervention  du  thermomètre  sur 
l'homme  et  les  animaux  en  expérience  ait  beaucoup  avancé  la  ques- 
tioD. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  discours,  M.  Gosselin  soumet  à  une 
discussioQ  détaillée  les  opinions  soutenues  par  M.  Gbaufflard  à  la  tri* 
bune  académique,  par  M.  Pidoux  dans  une  série  d'articles  publiés 
par  V Union  mèdioalet  et  par  les  autres  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Il  se  montre  disposé  à  accepter  la  plupart  des  influences 
auxquelles  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  dans  l'infection  purulente, 
et  la  multiplication  des  matières  septiques  et  pyrogènes  dans  le  sang 
par  une  sorte  de  fermentation,  et  l'élimination  du  poison  chez  cer- 
tains sujets,  et  l'unité  du  poison  traumatique  soutenue  par  H.  Ver- 
neuil  (quoiqu'il  incline  plutôt  vers  leur  multiplicité,  pour  expliquer 
toutes  les  formes  cliniques),  et  l'intervention  des  conditions  multiples, 
extérieures  ou  propres  à  Tindividu,  sur  lesquelles  M.  J«  Guérin  a  in- 
sisté :  a  Je  suis  prôti  dit  M.  Gosselin,  à  toutes  les  concessions,  pourvu 
qu'on  m'accorde  le  point  de  départ,  cVst-à-^dire  l'intoxication  putride 
comme  cause  de  toutes  les  fièvres  graves  des  blessés,  s 

—  M.  Cbassaignao  s'élève  contre  la  confusion  que  l'on  fait  de  l'in- 
fection purulente  ave;)  l'infection  putride  ;  c'est  à  elle  qu'il  faut  attri- 
buer que,  dans  le  cours  de  la  discussion,  on  ait  dit,  d'une  part,  qoe 
l'infection  purulente  guérissait  rarement,  et,  d'autre  part^  que  les  cas 
de  guérison  n'ont  rien  d'exceptionnel. 

Ces  deux  états  sont,  pour  M.  Ghassaignac,  complètement  différents: 
tandis  que  l'infection  purulente  produit  des  abcès  viscéraux,  l'infeo^ 
tion  putride  n'en  produit  jamais. 
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G*e9t  la  purulence  qn!  est  la  principale  cause  de  la  mortalité  chez 
les  blesses;  aussi  est^d  elle  qu'il  faut  combattre  pour  diminuer  la 
mortalité.  Dans  ce  but,  il  convient  :  1^  de  supprimer  la  suppuration 
l^aKout  où  la  chose  est  possible,  d'une  part,  en  pratiquant  la  réunion 
immédiate  toutes  les  fois  que  faire  se  peut;  d^autre  part,  en  substl*' 
tuant  des  modes  opératoires  qui  ne  produisent  pas  la  suppuration  h 
ceux  qui  ont  ce  fâcheux  effet;  quand  la  suppuration  n'a  pu  être  éyi«* 
tée,  il  faut  chercher  à  en  abréger  la  durée,  à  en  atténuer  et  à  en  pré- 
venir les  complications,  soit  par  l'occlusion,  soit  par  la  canalisation. 

M.  Chassaignac  combat  ensuite  les  deux  théories  de  M.  Âlph.  Gué» 
rin  et  de  M.  Verneuii. 

A  la  théorie  du  miasme  de  M.  Alph.  Guérin,  il  objecte  que  l'infec- 
tion puraletite  n'attaque  jamais  les  blessés  affectés  de  suppuration 
chronique;  il  faut  de  toute  nécessité  un  traumatisme  récent,  ce  qu^on 
ne  s'explique  point  avec  un  miasme  dont  rien  d'ailleurs  ne  dénote  la 
présence. 

Quant  à  la  théorie  du  virus  traumatique  soutenue  par  M.  Verneuii, 
elle  n'éclaire  en  rien  la  question  :  la  septicémie  traumatique  n'impli« 
que  pas  forcément  l'existence  d'un  virus.  Dans  les  cas  de  trauma- 
tismes  violents,  on  voit  se  produire  instantanément  des  gaz  et  une  dé-^ 
composition  cadavérique  rapide,  accidents  présentant  une  grande 
analogie  avec  les  cas  d'empoisonnements  du  sang. 

De  toutes  les  lésions  chirurgicales,  dit  en  terminant  M.  Chassai- 
gnac, celles  qui  divisent  nos  tissus  eh  ouvrant  les  vaisseaux  par  ori*^ 
fîces  béants  sont  les  seules  qui  donnent  lien  à  l'infection  purulente  ; 
c'est  donc  aux  méthodes  opératoires  qUi  ont  pour  effet  de  fermer  la 
porte  à  l'absorption  en  déterminant  l'occlusion  vasculaire  qu'il  faut 
recourir  pour  prévenir  les  accidents  de  la  pyoémie. 


n.  Acadénite  des  scl^nees. 

Eaux  de  Fôrgeè.  -^  Arrêt  de  la  circulation.  «^  FermeQtaUon.  -«  Nominations.  *« 

BpilepBie  absinthique.  -**  Paléontologie. 

Séance  du  24  jut//«t.  —  M.  C.  Boutigny  communique  une  note  ayant 
pour  titre  :  Étude  êur  lesacideB  crénique  et  apocrénique  de$  eaux  minérales 
de  Forgêê^tes-Eaux  (Seine-Inférieure). 

Les  eaux  minérales  de  Forges,  dont  la  réputation  thérapeutique  est 
séculaire,  contiennent  du  protocrénate  de  fer,  en  quantités  variables 
suivant  les  sources.  L ^analyse  chimique  démontre  que  les  acides 
créniqu»  et  apocrénique  saturent  l'oxyde  de  fer  dans  les  eaux  de 
Forges  et  forment  nettement  une  combinaison  déQnie. 

M.  Claude-Bernard,  présente,  au  nom  de  M.  Grehant,  une  note  sur 
r arrêt  d$  la  circulation  du  sang  produit  par  V introduction  d*air  corn- 
primé  dans  les  poumons. 
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Chez  lin  chien  empoisonné  par- Je  curare,  on  entretenait  la  respi- 
ration artificielle  et  oa  mesurait  à  Taide  d'un  manomètre  à  mercure 
la  pression  du  sang  dans  l'artère  fémorale  ;  cette  pression  se  main- 
tenait égale  à  15  centimètres  environ  tant  que  le  mouvemeut  régu- 
lier du  soufflet  fut  conservé;  mais  aussitôt  qu'on  exagéra  le  nombre 
et  Tamplitude  des  mouvements  d'insnfflalion,  la  pression  du  sang 
baissa  considérablement  jusqu'à  7  centimètres  environ,  et  en  même 
temps  la  colonne  mercurielle  cessa  d'oscilJer. 

Si,  par  un  tube  fixé  dans  la  trachée,  on  insuffle  les  poumons  avec 
de  l'air  comprimé,  on  observe  exactement  le  même  phénomène  de 
pression. 

Chez  le  lapin,  des  expériences  semblables  fournissent  des  résul- 
tats analogues.  La  trachée  d'un  lapin  est  mise  en  comoiunication 
avec  un  gazomètre  plein  d'air,  à  la  pression  de  4^,2  de  mercure;  la 
pression  du  sang  dans  la  carotide  baisse  aussitôt  de  13«,8  à  ^fi. 
L'insufflation  des  poumons  étant  faite  avec  de  Tair  soumis  à  la  pres- 
sion de  1*",^,  la  pression  dans  l'artère  baissa  de  iS^,^  à  il%5,  elle 
avait  diminué  de  2  centimètres.  Dans  cette  seconde  expérience,  le 
tracé  indique  encore  les  battements  du  cœur  et  l'influence  des  mou- 
vements respiratoires. 

La  section  des  nerf^i  pneumogastriques  n'exerce  aucune  influence 
sur  la  production  de  ces  phénomènes. 

On  peut  démontrer  directement  que  l'air  comprimé  arrête  la  circu- 
lation dans  le  poumon.  On  introduit  par  la  veine  jugulaire,  chez  un 
chien,  une  sonde  de  plomb  préalablement  remplie  d'une  solution  dans 
de  bicarbonate  de  soude;  l'extrémité  de  la  sonde  est  enfoncée  jusque 
1^ portion  thoracique  de  la  veine  cave  inférieure;  une  canule  de  verre 
est  fixée  dans  l'artère  caroUde,et  les  deux  tubes,  la  sonde  et  la  canule 
sont  unis  auxdeux  branches  d'un  manomètre  différentiel  de  M.  Claude 
Bernard.  Dans  les  conditions  normales,  le  mercure  aussitôt  monte  du 
côté  de  la  veine  jusqu'à  14  centimètres;  dès  qu'on  insuffle  les  poumons 
avec  de  l'air  soumis  à  la  pression  de  6^,5  de  mercure,  le  mercure 
descend  du  côté  de  la  veine,  monte  du  côté  de  l'artère;  bientôt  les 
deux  niveaux  sont  dans  un  même  plan  horizontal;  la  pression  est 
alors  exactement  la  même  dans  la  veine  cave  inférieure  et  dans  l'ar- 
tère. Ouvre  -t-on  l'artère,  le  volume  de  sang  qui  s'écoule  est  petit,  la 
pression  tombe  à  zéro  dans  l'artère,  et  le  sang  cesse  de  couler.  Ainsi 
la  circulation  est  complètement  arrêtée,  et  l'obstacle  se  trouve  dans  le 
poumon;  dès  qu'on  laisse  cet  organe  s'affaisser,  le  sang  arrive  en 
quantité  dans  l'artère. 

On  peut  déduira  des  faits  qui  précèdent,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister  davantage,  les  ménagements  qu'il  faut  garder  dans  les 
cas  où  l'on  pratique  la  respiration  artificielle. 

On  ne  devra  pas  confondre  ces  expériences  et  les  résultats  qu'elles 
fournissent  avec  les  cas  dans  lesquels  l'homme  ou  l'animal,  ao  lieu 
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de  recevoir  de  Tsir  soumis  à  une  certaine  pression  par  le  poumon 
seul,  se  trouve  placé,  le  corps  entier,  dans  unei  atmosphère  d'air 
comprime. 

Dans  cette  môme  séance,  M.  Â«  Petit  communique  une  note  wr 
une  nùwedle  théorie  de  la  fermentation* 

Séance  du  31  juillet,  ^  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin^ 
à  la  nomination  d*un  membre  qui  remplira,  dans  la  section  d'anato- 
mie  et  de  zoologie,  la  place  laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  Lonr 
get.  M.  Lacdze-Duthiers  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages 
est  proclamé  élu. 

M.  Bouley  présente  au  nom  de  M.  Magnan  une  nouvel  le.  note  «ur 
Vèpilepsie  ahsinthiqae. 

L'auteur  conclut  de  l'observation  de  cent  cinquante  cas  environ 
d'alcoolisme  aigu  chez  l'homme  : 

lo  Que  les  alcooliques  aigus  avec  attaques  épileptiques  9^a4onneni 
presque  toujours  à  la  liqueur  d'absinthe; 

2®  Que  les  alcooliques  aigus  sans  épilepsie  mais  avec  tremblement, 
quelque  soit  d'ailleurs  son  degré  d'inten$ité,  boivent  habituellement 
du  vin  et  de  Teau-de-vie»  On  peut  donc  dire,  d'une  manière  géné- 
rale pour  les  faits  relatifs  à  l'alcoolisme  aigu  :  Talcool  produit  le  dé- 
lire et  le  tremblement;  la  liqueur  d'absinthe  (alcool  et  absinthe]  pro- 
duit le  délire,  le  tremblement  et  l'épilepsie. 

Des  expériences  physiologiques  nombreuses,  avec  l'alcool  et  l'es- 
senco  d'absinthe,  ont  fourni,  de  leur  côté,  depuis  cette  époque,  une 
démonstration  plus  complète  de  l'épilepsie  absinthique. 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel,  M.  Piette 
annonce  la  découverte  qu''il  oient  de  faire,  en  compagnie  de  M.  Fourcade, 
d*une  caverne  de  Vâge  du  Renne  aux  environs  de  Montrejean,  Elle  est 
située  à  environ  100  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  Garonne,  dans 
un  massif  calcaire.  Son  ouverture  a  15  mètres  75  de  large,  sa  lon* 
gueur  est  de  21  mètres  ;  sa  hauteur  maximum  est  de  4  mètres. 

Le  sol  y  est  composé  d'un  amas  de  cendres  et  de  débris  mêlés  à 
de  la  terre,  des  cailloux  roulés,  des  fragments  de  calcaire.  Cette  as- 
sise, dont  l'épaisseur  varie  entre  0  m.  60  et  1  m.  50,  contient  de  très- 
nombreux  ossements  de  renne,  de  cerf,  de  sanglier,  d'isard,  de 
bœuf  (deux  espèces),  de  cheval  (deux  espèces),  et,  en  outre,  quelques 
os  de  blaireau,  de  renard,  d'ours  et  d'oiseaux,  et  quelques  vertèbres 
de  gros  poissons.  Les  silex  sont  très-abondants;  ils  sont  petits,  6ne- 
ment  taillés,  parfois  retouchés  sur  les  bords  et  présentent  tous  les 
caractères  du  silex  ordinaire  de  l'âge  du  Renne.  Quelques  ossements 
humains  y  sont  mêlés  dans  cet  amas,  mais  il  n'y  existe  pas  de  sque- 
lette humain  entier. 

Les  objets  les  plus  intéressants  sont  des  fragments  de  corne  tra- 
vaillés en  flèches  diverses,  et  une  multitude  de  poinçons  en  os,  qui 
rappellent  entièrement  les  découvertes  faites  dans  la  grotte  dé  la 
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Yaclbe.  Sous  cette  coucbe  caractéristique  et  iiïcoûtestablement  de 
Tâgedu  Renne,  est  une  argile  Jaune  qui  contient  de  larges  silex  très- 
différents  de  Tamas  supérieur.  Il  De  renferme  pas  d'ossements;  son 
épaisseur  ne  dépasse  pas  d5  centimètres, 

M.  Hilne  Edwards  présente  au  nom  de  M.  Riylère  une  note  sur  Us 
cavernes  à  ossements  des  Baoussè-Roussé.  «  Les  cavernes  des  Baoussé- 
Rousse  sont  au  nombre  de  sept  ;  elles  sont  situées  le  long  de  la  Mé- 
diterranée, dans  la  province  de  Vintimiglia  (Italie),  commune  de 
Grimaldi,  à  500  mètres  environ  de  la  frontière  de  France,  et  à  27  ou 
28  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Elles  sont  creusées  dans 
le  calcaire  crétacé  inférieur,  et  n'ont  aucune  communication  entreelles. 

«  On  y  trouve  : 

«  1^  Une  quantité  considérable  d'ossements,  de  mâchoires,  de 
dents,  de  tètes,  de  bois,  appartenant  à  divers  animaux  (Equus,  Bos 
urus^  Rhinocéros,  Cervus  elaphtis,  Cajpra,  Sus  scrofa^  Ursus^  Felis,  Hyarn^ 
Canis  vutpes)  ; 

«  â""  Un  grand  nombre  d'autres  objets,  tels  que  coquilles  de  mol- 
lusques, ayant  dû  servir  pour  la  plupart  à  la  nourriture  de  l^omme; 
des  instruments  d^os  et  de  silex,  de  diverses  époques;  des  amas  de 
cendres  et  de  charbon,  provenant  de  quatre  foyers  superposés  et 
séparés  les  uns  des  autres  par  une  couche  de  conglomérat  de  i  à 
1!  mètres  de  hauteur. 

M.  de  Quatrefages  présente,  au  nom  de  MM.  Gartailhac  et  Tulat 
une  noie  sur  la  distinction  à  établir  entre  les  races  humaines  dont  on  a 
itouvé  iês  traces  dans  ta  grotte  d^Aurignac,  —  a  En  arrivant  h  la  grolte, 
nous  fûmes  tout  d'abord  frappés  de  la  coloration  de  ses  parois;  en 
bas,  jusqu'à  une  certaine  hauteur,  elles  étalent  jaunâtres,  puis,  au- 
dessus.  On  remarquait  une  large  bande  d'une  nuance  plus  claire.  Ces 
différentes  couleurs  répondaient  évidemment  à  deux  assises  très- 
distinctes  de  terre,  qui  avaient  rempli  la  cavité  en  se  superposant  à 
deux  époques. 

«  En  effet,  çà  et  là,  dans  la  terre  plus  sombre  de  la  base,  dans  les 
fissures  et  anfractuosités  de  la  roche,  nous  avons  recueilli  une  dent 
de  Rhinocéros,  une  autre  de  Renne,  des  fragments  û*o^d*Vrsusspelœus. 
deux  sileï  du  type  grattoir,  bien  taillés  et  caractéristiques. 

«  Plus  haut,  en  continuant  ces  minutieuses  investigations,  nous 
n*avons  trouvé  dans  l'étendue  de  la  couche  supérieure  blanchâtre 
que  des  témoins  d'un  autre  genre  et  d'un  autre  âge:  un  petit  tesson 
de  poterie,  une  belle  rondelle  percée  de  Cardium  et  quelques  pe- 
tits os  d'homme  ou  d'animaux  sauvages  actuels. 

«  Cette  superposition  nettement  indiquée  et  les  différences  de  di- 
vers ordres  constatées  entre  les  deux  couches  permettent  :  t*  de 
maintenir  que  la  grotte  d'Aurignac  a  servi  de  station  à  l'homme 
qftiaternaire,  dont  le  foyer  et  les  débris  de  repas  sont  le  point  de 
départ  des  conclusions  capitales  que  tant  de  découvertes  ont  si  vite 
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justifiées;  i^dd  croire  que  longtemps  après  cette  première  occupation 
elle  a  servi  de  crypte  sépulcrale. 

a  La  poterie  et  les  rondelles  percées  de  Cardium  que  l'on  n*a  Jamais 
d'tillears  relroutées  en  dehors  de  Tàge  de  la  pierre  polie,  nous  don- 
nent atijoard'hui  le  droit  d'assimiler  cette  sépulture  à  celles  de  Saint- 
iean^d'Alaas,  de  Durfort,  de  Sinsat  et  de  tant  d'autres,  dans  les- 
quelloft  reposent  les  hommes  des  temps  néolithiques. 

«  Si  nos  conclusions  sont  exactes,  il  faudrait  renoncer  au  festin  des 
funérailles  et  à  tout  oe  que  Ton  pourrait  appeler  la  Poéêie  d^Aurignaô. 
li  ne  faudrait  pas  regretter  outre  mesure  la  perte  des  ossements 
humains,  et  dans  Tétude  de  quelques  débris  que  Ton  a  pu  recueillir 
à  la  surface  remaniée  de  la  couche  inférieure,  on  devra  se  souvenir 
de  leur  âge,  relativement  récent. 

«  Ënân^  et  comme  conséquence  naturelle,  il  serait  nécessaire  d'étu- 
dier de  nouveau  plusieurs  grottes  qui  ont  montré  une  sépulture  ru- 
dessus  d'une  couche  quaternaire  et  Ton  devrait  réviser,  s'il  y  a  lieu, 
les  ôoncl usions  qui  présentaient  les  deux  gisements  comme  contem- 
porains 

Séance  du  7  aotU.  --^  M»  Tavignot  adresse  un  nouveau  mémoire  re- 
latif au  traitement  de  la  cataracte  par  le  phosphore» 

M.  Stuart  adresse  une  note  sur  la  Trichoschisie ,  affection  peu  oon*- 
nue  el  qu'il  considère  comme  une  cause  fréquente  d*aiopëcle. 

M.  Becquerel,  en  présentant  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  Hueite, 
docteur  en  médecine,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Les  ea«œ  don$ 
l'arrondissement  de  Montargis,  étude  d^hj^giène  publique  et  de  géographie 
médicale^  accompagne  cftte  présentation  de  quelques  observations 
deetinées  à  faire  ressortir  l'importance  de  cet  oâvrage. 


VARIÉTÉS. 

Rapport  sur  rorgaBisation  d«  )^^«q|iUô  de  Médecine. 

Nos  révolutions  politiques  ne  produisent  pas  toujours  de  sérieuses 
réformes,  mais  elles  ne  manquent  jamais  d'éveiller  l'appétit  des  in- 
novations. Il  semble  qu'après  chaque  secousse,  le  passé  n'a  plus  de 
raison  d'élré  et  que,  Tédifice  étant  démoli,  le  plus  dur  est  fait  puisr 
qu'il  reste  seulement  à  reconstruire. 

Par  malheur  l'imprévu  joue  dans  les  révolutions  un  tel  rôle  qu'elles 
trouvent  les  esprits  mal  préparés  et  les  reformations  s'improvisent 
comme  les  événements  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Beaucoup  de  gens,  les  uns  compétents,  les  autres  eu rieui^  de  popula- 
rité, d'autres  plus  e  iclins  à  la  fantaisie  qu'à  la  méditationi  ont  pro- 
testé et  protesteront  contre  l'organisation  de  la  médecine  française* 
Combien  ont  réfléchi  sur  ces  graves  questions  et  forcéT^     ''nion  par 
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une  étude  approfondie?  Noub  serions  malheureusement  bien  près  de 
la  vérité  en  disant  :  pas  un.  Qui  a  cherché  à  comparer  ] a  législatioo 
française  avec  la  législation  étrangère  ?  Qui  s'est  donné  la  peine  de 
suivre  pas  à  pas  le  travail  qui  s' accomplissait  en  Europe  et  qui  four- 
nissait, au  lieu  d'arguments  hasardés,  de  solides  expériences? 

Les  imaginations  en  quête  de  nouveautés  ont  peu  de  goût  pour  les 
faits  ou  les  documents  qui  les  entravent  et  contrarient  leur  préten- 
tion à  Toriginalité.  11  est  moins  séduisant  en  toutes  choses,  mais 
surtout  en  fait  de  rénovation,  d'approfondir  que  de  discourir.  Nous 
avons  tous  connu  des  médecins  qui  ne  lisaient  les  ouvrages  ni  de 
leurs  devanciers  ni  de  leurs  contemporains  pour  être  préservés  à 
leurs  propres  yeux  de  l'accusation  d'imitation  ou  de  plagiat. 

Et  cependant  les  problèmes  les  plus  graves  de  l'organisation  de  la 
médecine  se  meuvent  dans  un  cercle  restreint  et  ne  se  prêtent  pas  à 
des  solutions  sans  nombre. 

Pour  la  pratique,  deux  théories  irréconciliables  sont  en  présence  : 
l'absolue  liberté  ou  l'absolue  réglementation  sous  la  garantie  de TÉtal. 
Les  systèmes  mixtes  n'ont  jamais  représenté  que  des  compromis  pro- 
visoires. 

Pour' renseignement,  la  liberté  sans  limite  de  ta  pratique  résout 
si  radicalement  la  question  qu'elle  exclut  toute  règle,  laissant  à  chacun 
le  soin  de  juger  selon  sa  conscience  s'il  est  apte  ou  non  à  gouverner 
la  santé  de  son  prochain. 

LVnseignement  officiel  répond,  au  contraire,  à  la  pratique  privilé- 
giée, mais  là  deux  possibles  et  pas  plus  sont  à  discuter  :  ou  l'État  se 
charge  à  la  fois  de  l'instruction  et  de  la  collation  du  privilège  ou  il 
n'assume  que  l'une  des  deux  responsabilités.  En  dehors  de  ces  données 
fondamentales  le  refile  appartient  à  ce  qu'on  appelle  chez  nous  les 
règlements  d'administration  intérieure. 

Nos  convictions  sont  faites  de  longue  date  et  nous  n'avons  jamais 
hésité  à  les  exprimer  dans  ce  journal.  Toutes  les  fois  qu'il  s'est  pro- 
duit à  l'étranger  une  transformation  dans  les  institutions  médicales 
nous  avons  pris  à  tâche  de  n'en  rien  laisser  ignorer  à  nos  lecteurs  et 
de  répéter  notre  profession  de  foi. 

Nous  croyons  fermement  que  la  société  aura  sacrifié  ses  plus 
pressants  intérêts  le  jour  où  abdiquant  son  contrôle,  elle  abandon- 
nera la  médecine  aux  aventures  de  la  liberté  illimitée.  Toutes  bs 
nations  qui  vivent  dans  ce  désarroi  s'en  repentent  publiquement  et 
ne  cessent  de  réagir.  Aucun  pays  n'a  substitué,  depuis  les  premières 
années  de  ce  siècle,  l'indépendance  de  la  médecine  à  sa  réglementa- 
tion. L'Angleterre  nous  donne  sous  ce  rapport  un  solennel  exemple 
qu'on  ne  saurait  trop  méditer. 

Nous  croyons  non  moins  résolument  qu'en  France  ou  il  n'existe  pas 
de  corporation  médicale  enseignante  qui  compte  des  siècles  d'exis- 
tence, renseignement  par  l'Étatest  jutsqu'à  nouvel  ordre  le  meilleur  ou 
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le  moins  imparfait.  Peul-étrey  a-t-il  plus  de  courage  à  le  dire  qu'à 
]e  taire  quand  on  appartient  à  une  Faculté  officielle. 

Est-ce  à  conclure  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  ta  meilleure  des 
écoles  possibles  ?  Les  temps  sont  loin  où  nous  étions  autorisés  à  nous 
vanter  de  Texcellence  de  nos  institutions.  L'humilité  nous  a  été  im- 
posée comme  une  vertu  tristement  facile  et  celui-là  serait  foncière- 
ment incorrigible  qui  ne  se  demanderait  pas  un  compte  sévère  de 
ses  fautes. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  saurait  être  accusée  d'accu- 
muler des  trésors  d'optimisme.  Si  bien  des  améliorations  qu'elle 
avait  conseillées  attendent  leur  réalisation, ce  n'est  pas  sa  faute.  Tout 
a  été  fait  sans  elle  quand  ce  n'a  pas  été  contre  elle.  On  la  tenait  dans 
une  de  ces  suspicions  instinctives  que  les  ministres  entretiennent 
volontiers  ^  l'égard  des  corporations  que  leur  compétence  spéciale 
éloigne  des  docilités  passives.  Pressée  par  l'opinion  qui  lui  reprochait 
de  ne  plus  user  de  ses  vieilles  franchises,  pressée  par  l'autorité  qui 
lui  interdisait  non-seulement  d'agir  mais  de  délibérer,  la  Faculté 
s'agitait  dans  un  cercle  d'aspirations  stériles. 

Le  gouvernement  qui  succéda  à  l'empire  crut  innover  en  poursui- 
vant la  tradition;  au  lieu  de  s'adresser  franchement  à  la  corporation, 
comme  il  convient  à  des  hommes  forts  en  face  d'hommes  sincères;  il 
battit  la  Faculté  en  brèche  par  de  sourdes  menées  qui  n'aboutirent 
pas.  On  ne  disait  pas  tout  haut  mais  on  pensait  tout  bas  qu'une  amé- 
lioration dont  l'école  aurait  l'initiative  ne  revêtirait  pas  des  allures 
assez  révolutionnaires.  La  forme  continuait  à  emporter  le  fond. 

Cependant,  la  Faculté  délivrée  par  le  ministre  d'une  de  ses  plus 
lourdes  entraves,  remise  en  possession  d'une  demi-indépendance,  eut 
à  cœur  d'en  profiter  sans  plus  attendre.  Elle  résolut  par  un  coup  de 
hardiesse  assez  rare  pour  qu'il  ait  paru  étrange  à  certaines  gens, 
d'exposer  son  programme  avant  qu'on  le  lui  demandât.  Son  espoir 
fut  qu'on  finirait  par  l'entendre  si  elle  avait  raison  avec  ou  contre 
l'opinion:  c'est  de  cet  honnête  sentiment  qu'est  née  la  pensée  de 
dresser,  après  mûre  délibération,  le  programme  qui  paraîtrait  le  plus 
conforme  aux  besoins  de  l'enseignement. 

La  première  série  des  actes  ou  plutôt  des  cahiers  de  la  Faculté  a 
trait  au  choix  du  corps  enseignant,  la  seconde  se  rapportera  aux 
épreuves  à  exiger  pour  la  collation  des  grades. 

La  Faculté  admet  implicitement  que  l'État  continuera  à  pourvoir  à 
l'instruction  médicale,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  part  qu'il  se  ré- 
serve et  celle  qu'il  entendrait  déléguer  aux  corporations  libres. 

Ces  prémisses  acceptées,  quel  est  le  meilleur  mode  de  recrutement 
du  professeur  ? , 

D'emblée  deux  systèmes  se  sont  trouvés  en  présence. 

L'un,  proposé  par  celui  qui  écrit  ces  lignes,  n'a  réuni  qu'une  mino- 
rité. L'autre,  soutenu  parla  commission,  a  été  définitivement,  adopté. 

MVIII.  24 
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Dans  toute  assemblée  riëlibërante  les  minorités  sont  plas  faciles 
à  vaincre  qu*à  convaincre,  et,  comme  nous  n'avons  pas  pu  nous  dé- 
fendre plus  que  les  autres  de  cet  esprit  bon  ou  mauvais,  nous  met- 
tons sous  les  yeux  du  public  médical  le  simple  exposé  des  deux 
doctrines. 

La  minorité  disait  : 

Le  choix  ne  peut  porter  que  sur  trois  modes  :  ou  réfection,  on  le 
concours,  ou  un  procédé  mixte  dans  lequel  les  deux  autres  inter* 
viennent  pour  une  part  plus  ou  moins  importante. 

Le  concours  tel  qu'il  se  pratiquait  autrefois  reposait  s4ur  le  prin- 
cipe que  les  épreuves  éfaient  et  devaient  être  Tunique  éfément  du 
jugement.  Le  jury  n'était  réputé  impartial  que  s'il  demandait  aa 
concours  ses  informations  exclusives  en  associant  ainsi  le  public  à  sa 
décision.  On  se  rappelle  quelles  objections  violentes  le  concours  a 
soulevées;  mais,  en  laissant  de  c5té  les  considérations  de  personnes, 
il  a  encouru  un  blâme  dont  il  ne  se  relèvera  pas.  L'esprit  de  libre 
recherche  s'est  abaissé  pour  faire  place  à  une  sorte  d'entraînement 
artificiel.  Les  candidats  passant  leur  vie  à  se  préparer  ont  usé  leurs 
meilleures  aptitudes  dans  cette  gymnastique  incessante  et  sacrifié  leur 
Originalité  au  besoin  d'être  encyclopédistes» 

Autant  le  concours,  cette  institution  éminemment  française,  est  au 
plus  près  de  la  perfection  quand  il  s'agit  d^hommes  jeunes,  externes, 
internes,  prosecteurs,  agrégés,  autant  il  est  dangereux  pour  les  as- 
pirants  au  professorat,  qui  ne  valent  que  parce  qu'ils  ont  choisi  lear 
voie  et  assuré  par  des  travaux  personnels  leur  originalité.  Personne 
aujourd'hui,  parmi  les  gens  sérieux,  n'oserait  demander  le  rétablis- 
sement de  l'ancien  mode  de  concours,  avec  ses  hasards,  ses  impro- 
visations et  ses  exercices  d'agilité. 

L'élection,  telle  qu'elle  a  été  pratiquée,  n'avait  qu'un  défaut,  celui 
de  ne  pas  attribuer  une  valeur  suffisante  aux  qualités  enseignantes 
du  professeur.  On  s'est  complu  à  exagérer  ses  inconvénients,  et  l'o- 
pinion la  repousse  avec  une  insistance  dont  il  est  difficile  de  ne  pas 
tenir  compte.  Lo  huis-clos  des  délibérations  laisse  volontiers  Tarrîère- 
pensée  qu'on  n'a  pas  délibéré  du  totitou  que  des  raisons  extrinsèques 
ont  eu  plus  de  poids  que  les  titrés  réels.  Si  on  savait  ici  juger  les 
institutions  par  leurs  œuvres,  on  aurait  vu  qu'au  fond  le  concours  et 
l'élection  ne  diffèrent  pas  tant  qu'on  aime  à  se  le  persnader,  et  qu'on 
n'excède  pas  les  limites  du  vraisemblable  en  supposant  qne  le  con- 
cours aurait  produit  des  résultats  bien  peu  différents  de  ce  ceux  qu'a 
donnés  l'élection. 

En  tout  cas,  si  le  concours  représentant  une  âérie  d^épreuv^s  éx- 
cluives  et  absolues  est  inacceptable,  si  l'élection  sans  autres  garan- 
ties est  condamnée  d'avance,  il  û^  reste  qu'un  moyen  terme,  et  c'est 
celui  que  nous  proposons.  Là  Faculté  tout  entière  (ce  tout  entière 
mérite  d'être  souligné)  doit  être  responsable  des  menabres  qu'elle 
s'adjoint  à  chaque  vacance,  et  par  conséquent  elle  doit  toute  prendre 
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part  à  leur  nominatioii.  Comme  l«s  professeurs  en  exercice  sont  loin 
d'avoir  une  égale  compétence  dans  les  diverses  branches  de  la  science, 
la  Facalté,  dès  qu'âne  vacance  est  déclarée  et  que  la  compétition  est 
ouverte,  nomme  un  comité  composé  de  ceux  que  désignent  leurs  étu- 
des spéciales»  chirurgiens,  s'il  s*agit  de  l'enseignement  de  la  chirur- 
gie, médecins,'  si  les  attributions  de  la  chaire  sont  médicales,  etc. 
Cette  commission  choisit  son  président  et  prend  la  direction  des  opé- 
ra tions^probatoires. 

Le  concours  est  rétabli,  en  tant  qu'il  a  pour  objet  de  déterminer  les 
aptitudes  professorales  des  aspirants,  et  se  compose  de  deux  leçons 
publiques,  après  longue  et  libre  préparation.  Les  sujets  sont  choisis 
par  la  commission^  mais  la  Faculté  assiste  et  délibère. 

Les  titres  antérieurs,  l'élément  d'appréciation  le  plus  considérable, 
sont  l'objet  de  rapports  successifs  faits  par  les  membres  de  la  com- 
mission devant  la  Faculté  assemblée,  qui  procède,  après  ces  travaux 
préparatoires,  à  l'élection.  • 

La  méthode  d'élection  mixte  que  nous  eussions  souhaité  de  voir 
adoptée  n'était  rien  moins  qu'une  innovation.  Elle  était  sanctionnée 
par  la  longue  expérience  des  sociétés  savantes,  qui  n'ont  jamais 
songé  à  s*en  départir. 

Comment  procèdent,  en  effet,  les  Académies  t  La  section  compé- 
tente dresse  le  rapport  sur  les  titres  des  candidats,  l'Académie  choisi^ 
après  discussion  des  rapports.  Rien  n'eût  été  plus  facile  que  de 
déléguer  à  la  section  le  choix  définitif;  aucune  compagnie  n'y  a 
consenti.  Et  cependant,  pour  prendre  aux  plus  hautes  régions  un 
exemple,  l'Académie  des  sciences  se  compose  d'hommes  cultivant 
des  domaines  scientifiques  si  divers,  qu'on  aurait  eu  le  droit  de  ré- 
cuser les  astronomes  et  les  navigateurs,  s'il  s'agissait  de  nommer  un 
physiologiste. 

L'incompétence  môme,  au  lieu  d'être  une  cause  d'exclusion,  a  paru 
une  garantie  contre  les  parti-pris  des  sections.  Les  rapporteurs,  sa- 
chant qu^ils  s'adressaient  à  un  public  moins  expérimenté  que  les  col- 
lègues de  la  section,  ont  eu  l'espoir  de  le  convaincre. Leurs  rapports 
ont  été  substantiels,  persuasifs,  travaillés  en  vue  du  succès.  On  ne 
persuadera  jamais  à  personne  que  devant  des  géomètres,  un  géomètre 
eût  dépensé  tant  de  zèle  et  espéré  persuader  des  juges  auxquels  il 
savait  n'avoir  rien  à  apprendre. 

La  Faculté,  exclusivement  composée  de  docteurs,  forme  une  unité 
plus  compacte  qu'aucune  académie  et  mieux  en  mesure  de  s'instruire 
sur  la  valeur  des  candidats.  Elle  est  assez  nombreuse  pour  rompre 
les  coteries,  pas  assez  pour  que  le  vote  se  disperse  au  hasard. 

Les  épreuves  du  concours,  loin  de  perdre  en  dignité,  participent 
aux  conditions  avantageuses  que  nous  venons  d'énumérer.  Les  aspi- 
rants, en  présence  de  la  Faculté  tout  entière,  ont  plus  chance  de  ga- 
gner des  voix  par  leur  talent  d'exposition  et  d'exercer  une  influence 
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favorable  sur  les  membres  du  jury  moins  expérimentés  dans  les  ques- 
tions traitées  oralement. 

En  outre,  il  n'est  pas  sans  élévation  de  voir  la  Faculté  revendiquer 
rentier  usage  d'une  de  ses  plus  légitimes  prérogatives,  au  lieu  d*as- 
sister  sur  les  bancs>  et  parmi  les  curieux,  à  la  seule  partie  des  épreuves 
où  on  tolère  son  accès. 

La  majorité  répondit  : 

Nous  sommes  d'avis  que  le  concours  doit  être  limité  à  un  petit 
nombre  de  leçons  mûrement  préparées;  nous  pensons  que  les  titres 
antérieurs  doivent  garder  la  prééminence;  mais  si  le  jury  n'est  pas 
exclusivement  composé  d*hommes  compétents,  le  choix  ne  sera  qu'une 
élection  déguisée. 

En  excluant  la  Faculté  pour  confier  un  mandat  à  ceux  de  ses  mem- 
bres que  leurs  études  indiquent  à  l'avance,  nous  éliminons  les  causes 
d'erreurs  et  les  jugements  inexpérimentés. 

I^  concours  n'est  plus  le  seul  élément  d'option,  mais  au  moins,  et 
pour  réduite  qu'est  la  part  que  nous  lui  réservons,  il  se  continue 
avec  la  tradition  du  passé.  Soumises  à  l'appréciation  de  la  Faculté 
tout  entière,  les  épreuves  seront  en  définitive  jugées  par  une  corpo- 
ration dans  laquelle  les  membres  autorisés  ne  représentent  jamais 
qu'une  minorité  impuissante. 

Ces  considérations,  développées  par  la  commission  (1),  ont  pré- 
valu, et  la  Faculté  a  adopté  un  programme  dont  nous  reproduisons 
ci-dessous  les  principales  dispositions.  Nous  n'avons  qu'un  regret, 
c'est  de  ne  pouvoir  publier  également  l'exposé  des  motifs,  où  le  rap- 
porteur, M.  le  professeur  Gavarret,  a  retracé,  avec  autant  d'érudition 
que  de  talent,  les  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé  chez  nous 
renseignement  médical. 

Le  jour  viendra  sans  doute,  et  nous  l'appelons  de'nos  vœux,  où  la 
Faculté,  conviée  à  délibérer,  avec  voix  consultative,  sur  les  questions 
fondamentales  de  l'organisation  de  la  médecine,  donnera  elle-même 
au  public  les  procès-verbaux  de  ses  séances  nombreuses  et  si  con- 
sciencieusement remplies. 

En  attendant,  nous  avons  indiqué  les  opinions  en  conflit.  Faute  de 
pouvoir  libeller  un  compte-rendu  des  discussions,  nous  avons  signalé 
les  prineipes  qui  ont  servi  de  point  de  départ  aux  débats,  et  nous 
donnons  l'analyse  du  projet  à  soumettre  à  l'administration. 

RÈGLEMENT. 

Nul  ne  pourra  être  admis  au  concours  pour  une  chaire  de  profes- 
seur :  S'il  n'est  Français;  — s'il  ne  jouit  des  droits  civils;—  s'il  ne  dé- 
pose un  diplôme  de  docteur  en  médecine  obtenu  devant  une  Faculté 
de  France;  —  s'il  n'est  âgé  de  trente  ans  accomplis. 

(1)  Etaient  de  la  Commission  les  professeurs  Wurtz,  DenonvUliers,  Tardicu, 
Behier,  Broca,  Gavarret,  rapporteur. 
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ORGANISATION   DU  JURY. 

Dans  les  concours  pour  des  chaires  de  professeur,  ouverts  devant 
la  Faculté  de  Paris,  le  jury  sera  composé  de  onze  juges  nommés  par 
la  Faculté. 

Pour  toutes  les  chaires,  excepté  le^  chaires  de  physique,  de  chimie, 
d'histoire  naturelle  et  de  pharmacologie,  les  onze  juges  seront  choisis 
parmi  les  professeurs  de  la  Faculté,  en  exercice. 

Pour  les  chaires  de  physique,  de  chimie,  d'histoire  naturelle  et  de 
pharmacologie,  s^pt  juges  seront  choisis  parmi  les  professeurs  de  la 
Faculté,  en  exercice;  les  quatre  autres  juges  seront  choisis,  par  le 
conseil  de  la  Faculté  au  scrutin  secret  et  individuel,  et  à  la  majorité 
des  suffrages  exprimés,  parmi  les  hommes  de  science  qui  ne  sont  pas 
professeurs  de  la  Faculté  en  exercice. 

Suit  la  nomenclature,  pour  chaque  chaire,  des  professeurs  faisant 
de  droit  partie  du  jury,  en  raison  de  leur  compétence  spéciale. 

Il  suffira  de  prendre  pour  type  une  chaire,  celle  de  médecine  lé- 
gale, par  exemple,  pour  faire  comprendre  le  mécanisme  de  la  compo- 
sition des  jurys  : 

Chaire  de  médecine  légaie, —  Le  professeur  d'anatomie  pathologique, 
Un  au  moins  des  professeurs  d'anatomie  et  d'histologie, 
Un  au  moins  des  professeurs  d'hygiène  et  de  thérapeutique, 
Un  au  moins  des  professeurs  de  chimie  et  de  pharmacologie, 
Un  au  moins  des  professeurs  d'accouchements  et  de  clinique  d'ac- 
couchements, 

Deux  au  moins  des  professeurs  de  pathologie  interne  et  de  clinique 
interne, 

Deux  au  moins  des  professeurs  de  pathologie  externe  et  de  clini* 
que  externe, 

Deux  juges  choisis  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  non  encore 
désignés  ou  nommés  pour  faire  partie  du  jury. 

ÉPRE0VBS. 

Dans  tout  concours  pour  une  chaire  de  professeur,  il  y  aura  trois 
épreuves  : 

i*  La  thèse;  ^oLes  leçons;  3^  L'appréciation  des  titres  scientifiques. 

Thèses,  —  Pour  cette  première  épreuve,  le  jury  rédigera  un  nombre 
de  questions  égal  à  celui  des  compétiteurs;  ces  questions  devront 
être  exclusivement  relatives  à  l'objet  de  l'enseignement  de  la  chaire 
vacante  et  seront  tirées  au  sort  par  les  compétiteurs. 

Trente  jours  après  le  tirage  au  sort,  chaque  compétiteur  devra 
déposer,  entre  les  mains  du  président  du  jury,  cent  exemplaires  im- 
primés de  sa  thèse;  chaque  juge  en  recevra  immédiatement  un  exem- 
plaire. 

Lorsque  l'épreuve  des  leçons  sera  terminée,  une  commission  de 
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trois  juges  fera  au  jury  un  rapport  comparatif  sur  les  thèses.  Le  jury 
devra  consacrer  une  ou  plusieurs  séances  à  la  discussion  de  ce  rap- 
port portant  classement  des  thèses  par  ordre  de  mérite. 

Leçom.  — -  La  deuiième  épreuve  consistera  en  deux  leçons  d'une 
heure  faites  devant  le  jury  tout  entier,  en  séance  publique,  après 
quarante-huit  heures  de  préparation,  eur  des  questions  exclusive- 
ment relatives  à  Tobjet  de  I  enseignement  de  la  chaire  vacante.  Pour 
ces  leçons,  les  candidats  ne  pourront  s'aider  que  de  simples  notes. 

Dans  la  première  leçon,  le  concurrent  traitera  une  question  géné- 
rale. 

Dans  la  seconde  leçon,  le  concurrent  traitera  une  question  spé- 
ciale. 

Pour  chaque  leçon,  le  jury  choisira  les  sujets  en  nonabre  égal  à 
celui  des  concurrents.  Les  questions  seront  tirées  au  sort  par  les 
concurrents. 

Pour  la  seconde  leçon,  portant  sur  une  question  spéciale  : 

Les  candidats  pourront  s'aider  de  pièces,  appareils  et  substances 
leur  appartenanton  empruntées  aux  musées  et  collections  de  la  Faculté. 

Épreuves  spéciales,  —  Les  aspirants  aux  chaires  d^anatomie,  d'his- 
tologie et  d'anatomie  pathologique  seront  spécialement  astreints  à  une 
épreuve  pratique  dont  Tobjet  sera  déterminé  par  le  jury. 

Appréciation  des  litres  scientifiques,  —  Après  la  discussion  du  rap- 
port sur  les  thèses,  une  commission  de  trois  juges  fera  au  jury  un 
rappoft  comparatif  sur  les  titres  scientifiques  des  concurrents.  —  Le 
jury  devra  consacrer  une  ou  plusieurs  séances  à  la  discussion  de  ce 
îlipport  portant  classement  des  compétiteurs  par  ordre  de  mérite. 

NOMINATION. 

La  dernière  séance  consacrée  à  la  discussion  du  rapport  sur  les 
titres  scientifiques  des  compétiteurs  se  terminera  paria  nomination 
du  professeur. 

Cette  nomination  aura  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  abso- 
lue des  suffrages. 


MâA 
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ÀîkU  d%nâtomiê  pathologique,  par  le  D*^  Langsrbaux  et  M.  Lackb»- 
BAUER,  dessinateur,  avec  un  volume  de  texte,  par  M.  le  0**  Lance- 
RBAux.  Paris»  Victor  Masson  et  fils,  1869.  Les  onze  premières  livrai- 
sons sont  parues.  Prix  de  la  livraison  :  &  fr. 

L'anatomie  pathologique  semble,  moins  que  la  pathologie,  reflétei 
Tindividualité  de  l'observateur;  les  faits  s'imposent  et  le  fait  est  si 

{Jôcislf,  qu'il  ne  permet  pas  Tavenlure  de«  ejfpHcatîons.  Cependant, 


4aDs  ees  éetmièr^  ttnn^a,  «t  tfenbMte  4e  teat  temps,  l'anatotnie  p«- 
thok)giq«««  M  le  points  départ tieii  hypothèses  fos  plss  OÈée% «t 
des  syftièHMs  ^ie  flAéd«eiti«  (es  plus  coniradietoiies. 

M.»  Laooereafix  a  su  se  défendre  des  iRterprëtationf  hasardées, 
mais  aon  livre  fi'<eii  pc^rte  pas  moins  l'empreinte  de  i^  personnaHté  de 

l'aaliettr. 

Une  très^arge  part  a  été  foi  te  au  récit  des  observations;  chacune 
d'elles  est  suivie  d'an  commentaire,  et  H.  Lancereaux^'qai  enpoursuit 
rénnmération  d'une  façon  siaip<)«  et  sévère^  n'a  jamais  montré  le  oc- 
davre^u'à  càiéén  Malade,  Le  olinlden  ne  se  sépare  pas  u4l  instant 
de  ranatomo-pathologisle  ;  il  a  suivi  en  cela  les  bons  errements  des 
viettxmakres,  dont  le  récit  est  toujours  i^ti^ant^  pak*ce  qu'ils  ne  con- 
taient ^«eee  qu'ils  avaient  vu. 

Enfo,  la  mention  du  nom  de  M.  Lackerbauer  suffit  à  faire  Téloge 
des  planches  extrêmement  soignées  qui  forment  Tatlas  ehromo-iitho- 
graphië.  £ntr^4«ndrè  l'analyse  de  cet  ouvrage  est  nn  travail  que 
nous  «e  tenteront  pas  ;  heureux  si  non»  donnons  à  nos  lecteurs  une 
id^  juste  de  l'ensemble  etde<|ilelqu6s-uns  desehapitres  prin<^paux. 

Les  lésions  du  tube  digestif,  par  où  débute  Taut^ik*,  0oiit  peut-être 
celles  auxquelles  il  a  consacré  le  plus  de  soin»  Ses  recherches  per- 
sonnelles sur  l'alcoolisme  devaient  d'ailleurs  le  portier  à  se  fixer  davan- 
tage sur  ce  éëapltrek  0«  se  deMànde  toutelbia  pour()uoi  ia  gastrite 
commence  la  âërie  des  afifeoiiene  ({u'on  doit  poursuivre  jusqu'au  fec- 
tum,  et  l'oâ  cherclte  en  vain  aucun  fait  ayant  trait  aux  lésions  de 
l'isthme  du  gosier,  aux  angines,  par  exemplev  L'étude  des  organes 
respilraloires  ne  com^ète  d'ailleurs  pas  cette  lacune. 

GêiÊlri^s  0t  mioèreg  de  Vestorrme%  -^  Après  l'étude  de  la  gastrite  9fU^ 
fkH4j%ê^  dont  l'atlas  fait  voir  un  très4)eaa  cas  avec  colorlition  noite 
de  la  mUqueuie  bt  dont  une  observàUon  montre  la  cicatrisation  pro- 
duisent un  rétrécissement  fibreux  de  l'œsophage  et  de  la  région  pyle- 
rique  de  i'estomaC)  vient  l'étude  très-conâplète  de  la  gastrite  akùo- 
Uquik  Celle  **  ci  peut  être  $imple  :  elle  est  alors  caractérisée  par 
l'injeetion  de  la  membrane  muqueuse  stomacale^  des  points  ecchy- 
motiques  disséminés,  ia  saillie  des  glandules  et  l'état  trouble  des  épi- 
théliums  ;  ia  sécrétion  est  plus  abondante  qu'à  l'état  normal»  -^  Une 
période  plua  avancée,  caractérisée  par  la  teinte  ardoisée  ou  noirâtre 
delà  muqueuse  qui  est  épaissie,  s'kooompa^ne  au  contraire  d'une  di- 
minution de  sécrétion.  Il  se  développe  quelquefois  des  végétations 
papillaires,  connues  sous  le  nonà  de  pMypee  ou  dô  kyUes  gtàndulaire$, 
A  UQ  degiré  plus  avancé  dô  la  maladio  apparaissent  dels  ulcères 
multiples  et  superûoieU  ;  enfin,  dans  ua  derilier  degré>  un  ulcère 
profond  et  unique.  D'abord  purement  catafrhale;  la  lésion,  à  mesure 
qu'on  s'élève  dans  la  série  des  gastrites  alcooliques,  envahit  successir 
vement  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux^  les  tuniques  musculaire  et 
séreuse.  La  suppuration  peut  survenir  et  donner  âai^sance  à  la  gas- 
trite pbiegmoueusef  Un  point  important  de  l'élude  de  la  fbi'me  ulcé^ 
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reuse  profonde  de  la  gastrite  alcoolique  est  son  diagnosUc  avec  l'ulcère 
simple.  M.  Lancereaux  insiste  ici  avec  raison.  L'ulcère  simple  siège,  dit' 
il,  au  voisinage  de  la  petite  courbure,  sur  la  face  postérieure  et  dans  la 
moitié  pylorique  de  Testomac.  Les  partie.^  voisines  restent  saines.  Sa 
forme  est  circulaire  ou  ovale,  son  étendue  ne  dépasse  guère  celle 
d'une  pièce  de  2  francs.  Il  comprend  d'ordinaire  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi,  présentant  ainsi  deuxoriâces;  celui  de  la  muqueuse  est  le 
plus  large.  Les  bords  sont  à  pic,  taillés  comme  à  l'em porte-pièce, 
peu  indurés;  le  fond  est  ordinairement  parcouru  par  une  branche 
artérielle;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  d'hémorrhagie,  c'était  l*ar- 
tére  splénique. 

L'ulcère  alcoolique  est  lié  au  contraire  à  une  altération  concomi- 
tante de  la  muqueuse  voisine,  il  n'intéresse  le  plus  souyent  qu'une 
portion  de  la  paroi,  et  n'atteint  pas  les  branches  artérielles.  Son  fond 
est  induré,  ses  bords  festonnés  et  non  taillés  à  pic. 

L'auteur  signale  une  autre  forme  de  gastrite  ulcéreure  :  elle  est 
caractérisée  par  des  érosions  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  ;  il  la 
nomme  goitritefolliculeuse.  L'ulcération  des  follicules  tient  à  une  mau- 
vaise alimentation. 

A  côté  de  celle-ci  il  place  enûn  la  ^triie  urémiquiey  caractérisée 
par  la  saillie  des  follicules  hypertrophiés  sous  forme  de  petits  point;; 
blancs.  Cette  lésion  serait  due  à  l'élimination  de  l'urée. 

Cette  élimination  de  l'urée  n^est  pas  démontrée  ;  son  influence  sar 
l'hypertrophie  des  glandules  ne  l'est  pas  davantage.  Enfin,  disons 
que  dans  l'observation  citée  par  M.  Lancereaux,  il  s'agit  d'un  jeune 
homme  qui,  amené  à  l'hôpital  dans  le  coma,  présenta  une  altération 
des  reins,  mais  dont  les  urines  n'ont  pas  été  examinées.  D'ailleurs, 
le  jeune  homme  eût-il  été  albuminurique,  ce  qui  semble  probable, 
qu'il  serait  permis  de  se  demander  s'il  n'était  pas  d'abord  alcoolique 
et  si  l'altération  de  l'estomac  n'était  pas  comme  celle  du  rein  sous 
la  dépendance  de  l'alcool.  M.  Lancereaux  reconnaît  d'ailleurs  qu'un 
certain  nombre  de  caractères  communs  rapprochent  la  gastrite  al- 
coolique simple  et  la  gastrite  ttrémt^tttf;  ce  sont,  dit-il,  l'épaississement 
de  la  membrane  muqueuse,  la  teinte  grisâtre  ou  ardoisée  de  cette 
membrane,  l'altération  granulo-graisseuse  des  glandules. 

Avant  d'aborder  pour  l'estomac  l'étude  des  lésions  tuberculeuses 
ou  cancéreuses,  qui  sont  l'objet  d'un  chapitre  à  part,  l'auteur  pour- 
suit sur  le  tube  digestif  l'étude  de  ce  qu'il  regarde  comme  l'inflam- 
mation proprement  dite,  et  passe  à  l'entérite. 

Entérites.  —  Il  débute  par  l'étude  de  l'entérite  îyphoide^  dont  un 
dessin  donne  une  idée  très-exacte;  il  insiste  sur  le  siège  spécial  des 
lésions,  leur  évolution  et  leur  cicatrisation.  Les  cicatrices  qui  succè- 
dent aux  ulcérations  typhoïdes  ont  en  général  leur  grand  diamètre 
parallèle  au  grand  axe  de  l'intestin,  ce  qui  les  différencie  des  ulcères 
et  des  cicatrices  de  la  tuberculose. 
Puis  vient  l'entérite  dysentérique:  l'observation  citée  par  M.  Un- 
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cereaux  présente  en  outre  un  abcès  du  foie.  L*auteur  explique  la 
coïncidence  fréquente  de  la  dysenterie  et  de  l'hépatite  suppurée,  au 
moyen  de  rirritation  spéciale  déterminée  dans  le  foie  parles  matières 
sanieuses  résorbées  de  1  intestin.  On  ne  voit  pas  pourquoi  les  ulcé- 
rations intestinales  d  une  autre  nature  ,  celles  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  ne  donnent  pas  lieu,  par  le  même  procédé,  aux  lésions 
de  l'hépatite. 

L'altération  de  la  muqueuse  peut  donner  lieu  à  des  productions 
polypeuses  (recto-colite  ulcéro-polypeuse)  ou  à  des  productions 
kystiques  à  contenu  gélatiniforme. 

Enfin,  comme  pendant  à  la  gastrite  urémique,  Tauteur  décrit  Ven- 
tériiê  urémique;  elle  est  généralement  catarrhale.  La  muqueuse  est 
épaissie,  parsemée  de  replis  saillants,  prend  une  teinte  plombée,  ar- 
doisée ou  blanchâtre,  comme  si  elle  avait  été  lavée,  et  présente  des 
dépôts  pigmentaires  aux  extrémités  des  villosités  ec  au  pourtour  des 
gland  ules. 

Tuberculose,  —  L'auteur  ne  montre  la  tuberculose  que  dans  l'in- 
testin. On  ne  trouve  pas  la  description  des  ulcérations  tuberculeuses 
de  la  base  de  la  langue,  par  exemple. 

Il  distingue  deux  cas  très-distincts  : 

La  tuberculose  disséminée:  granulations  miliaires  jaunâtres,  légè- 
rement saillantes  et  circonscrites  par  des  vaisseaux  dilatés  et  in- 
jectés. 

La  tuber:ulose  circonscrite  :  Susceptible  de  précéder  le  développe- 
ment des  tubercules  pulmonaires,  cette  forme  se  rencontre  plus  par- 
ticulièrement chez  les  personnes  âgées,  affectées  d'une  tuberculose 
à  évolution  lente;  ces  ulcères  parviennent  quelquefois  à  se  cicatriser. 
Un  rétrécissement  intestinal  peut  en  être  la  suite.  Le  grand  diamètre 
de  ces  ulcérations  et  de  ces  cicatrices  est  en  général  perpendiculaire 
au  grand  axe  de  l'intestin. 

Épithéliomes  et  Carcinomes.  —  L'auteur  cite  deux  de  ces  types,  l'épi- 
théliome  lingual  et  l'épithéliome  de  l'œsophage. 

M.Lancereaux  faitavec  raison  de  ce  cancer  des  parties  supérieures 
du  tube  digestif  une  variété  à  part,  qui  commune  à  la  bouche  et  dans 
l'œsophage,  ne  se  développe  jamaisprimitivement  au-dessous  du  car- 
dia. Développé  dans  les  couches  profondes  de  l'épiderme  ou  dans 
les  glandes,  cet  épithëliome  donne  lieu ,  dit  l'auteur,  à  des  tumeurs 
mal  circonscrites,  faisant  saillie  à  la  face  interne  du  canal ,  en  même 
temps  qu'elles  végètent  vers  la  profondeur.  Bientôt  ces  tumeurs  se 
ramollissent  à  leur  centre  et  de  là  résultent  des  ulcères  à  bords  rele- 
vés, fermes,  sinueux,  au  pourtour  desquels  la  membrane  muqueuse 
s'injecte  et  les  papilles  s'hypertrophient.  L'atlas  en  montre  un  ma- 
gnifique exemple.  M.  Lancereaux  tire  cette  conséquence  pratique  que 
la  lésion  peut  s'étendre  au  delà  de  la  partie  tuméfiée  et  qu'il  est  né- 
cessaire à  l'opérateur  d'aller  jusqu'au  delà  du  dernier  point  en  appa- 
rence affecté.  A  partir  du  cardia  ,  le  tube  digestif  devient  souvent 


Je  4Î490  ^  prodoctiOQ»  ^ithëlial^s  compoeées  de  tubes  cyiindnqv^, 
Aouveot  Irèft-rklMS  en  vaisseattXy  se  ^énéralfssnt  volomlâers ,  et ,  naal- 
|[4\é  leur  raittoilietemeai  Caidle,  peu  »pte€  à  produire  la  perforatton  eu 
tube  ^igeaUf.  L'autour  cite  <îlemK  ca«  d'ëpitbëliofiie  cyiindriqve  de 
roAiomac  ftt  du  recUiaa;  il  montre  la  ^iéffénetu^e  eRtre  cette  vanété 
4<ëpiti)éUoiXke  M  i'enoéi^alefde ,  le  squirrhe,  ki  tefliear  mëlaaiqtie  et 
colloïde.  Uencëphalolde  affecte  plutôt  l'estomac  que  Tintestifi  ;  il  sea- 
lève  iLa  Bituquense  et  répète  dans  la  cairitë  de  i'ergane,  8oave«it  sous 
Ja  ferme  de  ciioux-fieers.  fiieotét  la  partie  eentra^ê  de  la  nasee  Tëgé- 
tante  se  ramollit  ;  il  se  creuse  un  ttkÀre,«tla  coneiM  museulaire ,  ai 
eiJe  exiato  eBoore,  se  troiiTe  mise  à  ou  et  exposée  à  4'a«lâoa  4a  snc 
gastrique»  Le  squirrbe  affecte  de  puéfërence  ûi  région  pylottîqiiê  ;  le 
carciaeme  eoUolde,  le  rectum. 

Dans  une  dif  res^ion  clinique  comme  Tauteur  a  soin  d'en  semer  çà 
et  là  dans  un  ouvrage  exclusivement  anatome-f)aUioiegii|iie,  M.  La»- 
cereaux  montre  que  les  vomissements  noirs  ^  marc  de  café,  ni  eem- 
jttuns  dans  rencëpbaloCde ,  sont  rares  ,  au  contraire,  dans  la  forme 
épitbëiiaie,  L'ëfMtbéliome  forme  moins eou vent  une  tameurpul paille; 
il  se  généralise  beaucoup  moinâ  vite. 

D'après  les  faits  qu'il  a  observés ,  Tautear  répartit  ainsi ,  an  peint 
de  vue  de  leur  siège,  lea  affections  carcinomateases  q«i'il  a  observées 
dane  le  tube  digeetil  : 

Estomac* 3S 

Intestin  grêle  et  gros  intestin.     ...  ,16 

Œsophage 5 

Langue 3 

Pharynx.  , 1 

Quanta  la  fréquence  relative  dans  un  même  organe,  T^ioma^,  des 

diverses  formes  de  carcinomes,  voici  ce  qu'il  a  obserré  : 

Épithëliome  cylindrique 7 

Carcinome  encéphaloîde 10 

—  squirrheux 15 

—  colloïde •    .    .  3 

M.  Lancereaux  soulève  ici  la  grosse  question  de  i'uniofté  ou  de  la 
multiplicité  desdiatbèses  qui  peuvent  donner  naissance  à  ces  diverses 
variétés  de  cancer.  Il  se  déclare  incompétent  à  la  résoudre  et  en  re- 
jette  à  bon  droit  la  cause  sur  la  rareté  des  autopsies  dans  les  familles, 
sur  l'ignorance  consécutive  des  antécédents  héréditaires  dans  une 
société  où  l'on  se  préoccupe,  dit-il,  non  sans  humour,  moins  de  la 
santé  de  ses  ancêtres  que  de  leurs  titres. 

Hyperémies  et  Mélanémies.  —  Les  lésions  que  M.  Lancereaux  range 
sous  ce  titre  ont  été  observées  chez  des  sujets  qui  avaient  succombé 
i^  une  affection  cardiaque  avec  retentissement  sur  le  foie,  ou  blent^ 


uae  cirrhose }  elles  ooii$iateii4  dans,  ime  viie  injectioii  de  la  muqueiise 
stomacale,  qui  e&t  parsemée  de  lâches  Doiràtres  ;  les  glaadiiles  sont 
hypertrophiées  et  saillantes.  Yoes  an  microscope ,  ces  glandes  «ml 
iofiltrées  de  granulations  pigmeataireSy  pour  la  plupart  eonteniiM 
dans  les  cellules  ëpithéliales.  I>*un  grand  nombre  de  faits  plus  ou 
moins  semblables  à  cette  description  ,  l'auteur  conclut  k  rexistoncê 
d'une  altération  consécutive  de  Testomac  dans  le  cours  des  affections 
cardiaques.  J^ajoute  que  dans  toutes  les  observations  citées  dans  le 
texte ,  on  trouve  soit  une  cirrhose ,  soit  une  gêne  quelconque  de  ta 
circulation  du  foie,  soit  une  altération  de  la  rate. 

Ces  troubles  de  la  coloration  de  Testomac  et  des  troubles  analogues 
du  côté  de  l'intesliA  doivent  se  ranger,  en  effet,  ainsi  que  semble 
l'admettre  M.  Lancereaux,  à  côté  de  l'ictère  hémaphefque,  et  réaul* 
ter  d'un  trouble  survenu  dans  la  destruction  du  pigment  sanguin. 

Peut-être  est-ce  donner  aux  faits  une  valeur  un  peu  excessive  que 
de  ranger  à  côté  de  ces  mélaoémies  consécutives  à  un  trouble  dans  la 
circulation,  et,  par  suite,  dans  la  nutrition  des  tissus,  les  coloratioas 
de  Tiotestin,  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  û'anthracosê  intêtti' 
nale. 

Chez  des  fondeurs  en  cuivre,  M.  Laneereaux  a  vu  une  coloration 
noirs  de  la  muqueuse  digestive.  Ce  phénomène  était  dû  à  une  subs- 
tance composée  de  particules  fines  et  irrégnlières  que  n'attaquent 
ni  la  potasse,  ni  les  acides.  Elle  possède  les  caractères  chimiques  du 
charbon,  et,  par  conséquent,  dit<-il,  il  y  a  lieu  d'admettre  qu'elle  a 
dû  s'introduire  du  dehors  dans  le  tube  digestif  pour  pénétrer  ensuite 
dans  les  Usaus. 

De  semblables  faits  sont  évidemment  voisins  de  ce  qu'on  pourrait 
observer,  par  exemple,  du  côté  de  la  peau,  sans  être  aulorisé  à  dé* 
crire  une  anthracoM  cutanée,  Peutr«étre,  tout  au  moins,  serait<-il  bon, 
afin  de  classer  ces  faits,  d'ailleurs  curieux,  de  les  ranger  dans  une  ca* 
tégorid  spéciale  à  titre  d'affections  artificielhei. 

Hémorrhagies  et  embolies,  ~  Sous  ce  titre,  on  trouve  une  observation 
d'infarctus  embolique  du  gros  intestin  à  la  suite  d'une  affection  mi- 
traie  avec  concrétion  fibrineuse  dans  l'oreillette  gauche;  puis,  une 
seconde,  relative  à  des  hémorrhagies  multiples  des  intestins  chez  un 
jeune  homme  mort  d'une  scarlatine  hémorrhagique.  Ces  faits,  le  der- 
nier surtout,  sont  extrêmement  curieux;  on  ne  saurait  trop,  du  reste, 
chercher  sur  la  surface  digestive,  des  accidents  analogues  à  ceux 
que  nous  considérons  comme  banaux  sur  la  surface  cutanée.  On 
peut  dire  que  cette  étude  est  en  grande  partie  à  faire. 

Hépatite  proliférative.  Cirrhose.  —  L'histoire  de  la  cirrhose  est  pré- 
sentée avecunegrande  habileté:  Par  une  succession  d'observations  où 
sont  relatés  des  cas  de  plus  en  plus  tranchés:  l'auteur  fait  parcourir  au 
lecteur  la  série  des  altérations  de  cause  surtout  alcoolique  qui  débutent 
par  un  développement  anormal  de  la  trame  conjonctive  du  foie,  avec 
élasticité,  dureté,  résistance,  jusqu'à  la  cirrhose  avancée,  où  Tatro* 
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phie  des  lobules  est  tellement  considérable  que  le  foie  est  presque 
entièrement  formé  de  tissu  fibreux.  Il  cite  des  exemples  où  la  cirrhose 
hépatique  coexiste  avec  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette  coexis- 
tence a  été  observée  par  Tauteur  dans  plus  de  vingt  cas  d'alcoolisme 
chronique;  les  deux  affections  se  développent  à  ses  yeux  sons  Fin- 
ftuence  du  même  irritant. 

On  trouve  de  beaux  exemples  d'hépatite  syphilitique;  une  observa- 
tion d'hépatite  syphilitique  congénitale  reproduit  presque  compléte- 
nient  la  description  qui  fut  donnée  jadis  dans  un  mémoire  de 
M.  Gubler  sur  une  nouvelle  affection  du  foie  liée  à  la  syphilis  héré- 
ditaire. Les  petites  granulations,  que  M.  Gubler  a  comparées  à  des 
grains  de  semoule,  sont  désignées  sous  le  nom  de  gommes  miUairM. 

Enfin,  l'auteur  décrit  la  cirrhose  antkracosiqw,  due  à  l'absorption, 
par  l'intermédiaire  de  la  veine  porte,  des  particules  charbonneuses 
déposées  à  la  surface  de  l'intestin.  Ces  faits  sont  rapprochés  avec  rai- 
son de  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux  nourris  avec  des  aiimentB 
mélangés  de  charbon  pulvérisé. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  disions  tout  è  l'heure  au 
sujet  de  l'entérite  anthracosique. 

Cette  étude  se  termine  par  un  parallèle  des  cirrhoses  hépatiques; 
tandis  que  dans  la  cirrhose  alcoolique  cVst  à  la  périphérie  des  lo- 
bules que  naît  et  se  développe  l'altération,  dans  la  cirrhose  syphili- 
tique, c'est  la  c.ipsule  de  Glisson  qui  en  est  le  siège  plus  spécial,  et 
de  là  résulte  l'aspect  très -différent  de  la  glande  affectée.  L^auteurad* 
met  enfin  une  cirrhosemaremmatique  dans  laquelleles  lésions  cirrho- 
iilques  nous  paraissent  jouer  une  moins  grande  importance  que  les 
lésions  parenchymateuses  qui  semblent  primitives.  Il  n'en  donne,  du 
reste,  qu'une  seule  observation. 

La  statistique  de  l'auteur,  relativement  à  la  nature  étiologiqne  de  la 
cirrhose,  se  résume  dans  le  tableau  suivant  : 

Sur  56  caà  de  cirrhose  : 

Cirrhoses  alcooliques 49 

—  syphilitiques 3 

—  paludéennes 3 

—  anthracosique 1 

Hépatites  suppuratives  et  ahcès  du  foie,  —  Les  deux  observations  de 
cette  nature  se  rattachent  à  deux  types  différents  :  dans  un  premier 
groupe,  les  abcès  sont  multiples,  disséminés  dans  le  tissu  conjonctif, 
qui  renferme  des  granulations  moléculaires,  quelques  jeunes  élé- 
ments nucléaires  et  cellulaires,  de  telle  sorte  que  la  formation  d'élé- 
ments nouveaux  est  ici  très-vraisemblable,  et  que  le  tissu  qui  limite 
chacun  de  ces  foyers  n'est  pas  seulement  le  tissu  conjonctif  normal 
refoulé.  Dans  un  second  groupe,  la  suppuration  a  lieu  dans  les  voies 
biliaires,  qui  renferment  du  pus  et  de  îa  bile.  Ces  foyers  sont  beau- 
.coap  plus  petits  que  dans  le  cas  précédent.  Une  troisième  catégorie 
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d*abcèsy  où  ceax-ci,  plus  gros  et  souvent  isolés  s'observent  dans  les 
pays  chauds,  est  moins  décrite  par  M.  Lancereaux,  Il  reconnaît  qu'il 
serait  nécessaire  d'être  mieux  ûné  sur  l'origine  de  ces  abcès. 

Tuberculose  hépatique.  ~  Elle  affecte  trois  formes  différentes  :  dans 
une  première  observation,  chez  un  jeune  homme  qui  meurt  4  une  pé- 
riode avancée  de  la  phthisie  tuberculeuse,  le  foie  est  parsemé  de 
granulations  miliaires  qui  occupent  la  périphérie  des  lobules,  en 
même  temps  que  des  granulations  semblables  existent  dans  le  pou- 
mon et  dans  le  péritoin^  :  cette  forme  est  bien  connue.  Dans  une 
seconde  forme  moins  commune,  la  tuberculose  hépatique,  au  lieu 
d*étre  secondaire,  marche  devant  celle  des  autres  organes  ;  elle  est 
localisée  aux  voies  biliaires;  la  vésicule  n'existe  plus,  car  ses  parois 
sont  intégralement  transformées  en  un  magma  caséeux  qui  cède  sous 
le  doigt  et  laisse  voir  profondément  le  parenchyme  glandulaire.  11 
existe  à  peine  quelques  granulations  dans  Tépaisseur  du  foie,  dont 
les  cellules  sont  abondamment  pourvues  de  graisse.  Les  poumons  ne 
présentent  que  quelques  granulations  tuberculeuses. 

Enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  les  granulations  sont  exclusive- 
ment localisées  à  la  capsule  de  Glisson.  Celte  forme,  qui  rentre  dans 
la  péritonite  tuberculeuse,  est  moins  rare  que  la  précédente. 

Adénomes.  —  Ces  tumeurs  sont  connues  depuis  peu  de  temps. 
Sous  certains  rapports,  elles  se  rapprochent  de  la  cirrhose. 

Un  malade  devient  cachectique  avec  de  l'ictère  et  de  l'ascite  ;  il  at- 
tribue ces  accidents  à  un  coup  de  timon  de  voiture  reçu  sur  la  région 
du  foie.  Il  meurt.  Le  foie  est  volumineux  ;  sa  surface  est  parsemée 
de  granulations  diversement  colorées,  et  dont  les  plus  grosses  ont  le 
volume  d'un  gros  grain  de  raisin.  Ces  granulations  sont  séparées  par 
des  traînées  de  tissu  conjonctif.  Les  cellules  hépatiques  sont  char-« 
gées  de  granules  pigmentaires,  de  granulations  moléculaires  munies 
de  plusieurs  noyaux,  des  concrétions  ûbrineusesj  obstruent  la  veine 
porte. 

Stéatoses.  -*  L'auteur  examine  les  diverges  variétés  étiologiques  de 
stéatose,  et  cherche  à  assigner  à  chacune  d'elles  un  caractère  dis- 
tinctif  ;  il  a  renoncé  à  tenter  par  la  synthèse  une  théorie  générale  de 
ces  lésions,  tentative  qu'il  regarde,  dit-il,  comme  difficile,  sinon 
impossible. 

La  stéatose  gravidique  et  puerpérale  l'arrête  d'abord.  Il  la  regarde 
comme  physiologique  pendant  la  grossesse  ;  il  n'en  donne  pas  d'ail- 
leurs l'explication,  et  nous  garderons  la  même  prudence;  on  pour- 
rait cependant  rapprocherces  faits  de  stéatose  de  ceux  de  glycosurie 
et  d'albuminurie  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est-à-dire  après  la 
mort  ou  Texpulsion  d'un  fœtus,  M.  Gubler  a  fourni  de  ces  derniers 
faits  une  explication  qui,  si  elle  est  vraie,  atteint  la  généralité  d'une 
loi  :  élévation  de  la  production  de  sucre,  d'albumine,  etc.,  de 
graisse  peut-être,  en  vuede  la  consommation  du  fœtus.  A  la  mort  ,ou 
à  l'expulsion  de  ce  fœtus,  élévation  relative  du  chiffre  des  pro^ 
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duits  «n  question  <fa\  n*Mi  pins  leur  emploi,  surcharge  dans  Torga- 
nîtme maternel,  et,  par  suite,  élimination  par  les  ëmonctoires,  ou,  au 
contraire,  accumulation  dans  certains  organes. 

Les  stéatoses  alcooliques  et  toxiques  sont  bien  connues.  L'auteur 
donne  quelques  caractères  distinctife  des  stéatoses  dans  l'alcoolisme  ; 
le  foie  augmente  de  volume  en  même  temps  que  ses  bords  devieDoent 
plus  épais,  et  que  le  centre  s'aplatit,  de  sorte  que  l'organe  prend  la 
forme  d'un  cube.  Ghes  les  phthisiques,  le  volume  de  Torgane  aug- 
mente dans  tous  tes  sens,  et  sa  forme  primitive  est  conservée.  Dans 
les  fièvres  et  les  intoxications,  la  stéatose  hépatique  ne  donne  pas 
Heu  à  des  changements  de  volume  ou  de  forme  bien  appréciables. 
Il  en  excepte  la  stéatose  phosphorée. 

Angiome  kèpatiquêm — Cette  affection  aétépeuétudiéejusqaMci;  l'au- 
teur, qui  en  a  rencontré  une  dîzainede  cas,  en  donne  une  observation 
avec  planche.  Le  foie  portait  sur  sa  convexité  une  tumeur  du  volume 
d'une  noisette,  enfoncée  comme  un  coin  dans  le  parenchyme  hépa- 
tique. Cette  tumeur  est  formée  de  trabécules  solides  de  tissu  fibreux 
qui  lui  donnent  la  structure  d'un  corps  caverneux.  Une  injection, 
poussée  par  la  veine  porte,  aVrive  dans  Tintërieur  de  ces  cavités 
baignées  de  sang,  tandis  que,  poussée  par  l'artère  hépatique,  elle  ne 
pénètre  pas  dans  les  cavités,  mais  bien  dans  les  vaisseaux  des  trabé- 
cules. 

Splénadimmiê,  —A  part  les  infarctus,  l'anatomie  pathologique  de  la 
rote  est  beaucoup  moinsétudiée,  généralement,  que  celles  des  autres 
wganes,  du  foie,  par  exemple.  M.  Lancereaux  semble  désireux  de 
oombler  cette  lacune.  Il  donne  le  nom  de  splénadénomes  à  cet  état  de 
la  rate  qu'on  trouve  dans  la  leucémie/dans  l'impaludisme,  la  syphi- 
HB,etc.:  la  proportion  des  globules  blancs  du  sang  devient  considé- 
rable ;  la  consistance  et  la  structure  apparente  de  la  rate  sont  conser- 
vées; l'augmentation  de  son  volume  est  due  à  une  proportion 
exagérée  de  ses  éléments  propres  ;  les  glomérules  de  Malpighi,  qu'il 
est  facile  d'apercevoir  à  l'œil  nu,  sont  hypertrophiés.  L'expression 
de  tplinadéméne  ne  répond  peut-être  pas  avec  le  sens  chirurgical  que 
donnait  Yelpeau,  par  exemple,  k  Tadénome  mammaire,  à  la  simple 

•égalie  aoatomique  et  fonctionnelle' de  la  rate  dans  les  cas  dont  il 
s'agit. 

^Tuberculose  de larate,-^TQn]0UT^  secondairesy  ces  lésions  n'ont  pas, 
d  après  M.  Lancereaux,  un  caractère  constant.  Les  tubercules  se 
montrent  souvent  à  l'état  de  granulations  miliaires  grisâtres  et  assez 
fermes,  ou  blanchâtres  et  beaucoup  plus  molles.  Elles  siègent  dans 
WB  follicules.  L'auteur  signale  en  outre  une  forme  beaucoup  plus  rare 
et  d  une  évolution  moins  rapide,  caractérisée  parla  présence  de  gra- 
nulation» volumineuses  agglomérées,  pouvant  atteindre  le  volume 
a>ine  noix. 

V«SZl!?*  "***?*"•  ^«*»«««P»'««>'wirM._L'étu(Iedes  thromboses 
euM»  a  wçu.dwis  l'ouvrage  de  M.  Lancereaux,  un  développement 
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60  rapport  avec  Timportance  du  sujet.  Des  observations  et  des  dessins 
nombreux  répandent  str  oe  ebapitre  une  grande  clarté.  Il  y  montre  que 
rinflammation  est  une  des  causes  les  moinsfréquentes  de  cette  affection  • 
La  compression,  le  gonflement  des  tissus  voisins  jouent  au  contraire 
un  rôle  capital.  Le  ralentissement  de  la  circulation,  dû  souvent  à  un 
d^antd' action  du  camtt  enfii»,  Tétai  de  maroême  sont  des  eaiiflfef  fré- 
quentes. ElFe  9e  produit  en  généra!  le  plfns  loin  possibfer  dn  centre 
circulatoire.  A  la  veine  fémorale,  on  voit  la  thrombose  se  prodoire  au 
niveau  du  point  où  cette  veine  casse  d'adbérer  aux  toilea  apaa^vro* 
tiques,  c'eat^i^ira  là  où  la  circulatkHi  vaioaiiae  n'aat  plus  soumiae  à 
l'aspiration  du  thorax.  Moins  fréquente  que  la  tbrmfelMNier  remboîte 
yetneifse  est,  d'après  M.  Lanceroatix,  un  phénomène  beanconp  pfas 
c(»mmun  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Des  recherches  de  l'autenr, 
i!  résulte  que  le  rapport  existant  entre  ces  deux  phénomènes,  est 
de  ^^.  L'artère  pulmonaire  est  rarement  atteinte  de  thrombose,  ce 
qui  s'explique  par  son  voisinage  du  cœur.  L'auteur  étudie  ensuite  le 
tbrombo&e  cardiaque  et  le  throm^bose  artérielle. 

Nous  iMlesttivrona  pas,  dana  cette  étude d'aillaursintéreeBante.  Les 
fascicules  consacréa  à  l'étude  dn  tube  digeatif  auxquels  noua  avena 
donné  le  plu»  de  développement  $  dans  cette  rapide  analyse,  sont  eer- 
tainement  eenx  eu  l'aut«iir  a  mis  le  plus  d'originalité. 

Après  le  système  circulatoire,  vient  le  système  respiratoire.  L'au- 
teur cite  une  curieuse  observation  de  bronchite  syphilitique. 

Puis  vient  l'étude  des  organes  génito-urinaires;  l'étude  de  lastéa- 
tose  rénale  et  de  la  maladie  de  Brigth  a  reçu  de  longs  développe- 
ments. 

La  tuberculose  primitive  de  ce»  organes  y  est  figurée  avec  soin. 
Le  lecteur  regrette  de  na  trouver  qu*Qna  seale  page  consacrée  à  l'élude 
de  la  métrite< 

En6n  vient  l'étude  du  système  nerveux  ;  mais  l'ouvrage  de  M.  Lan- 
cereaux  est  de  ceux  qu'on  ne  peut  analyser  que  sérieusement,  et  le 
défaut  d'espace  qui  ne  nous  permet  pas  de  parler  plus  longtemps, 
nous  fait  préférer  la  silence  à  une  demi-analyse  indigne  d'une  œu-' 
vre  aussi  consciencieuse. 

Nous  nons  arrètona;  heureux  si  nous  avons  réussi  à  montrer  Tim^ 
portance  et  le  mérita  d'un  ouvrage  qu'on  lira  avec  fruit. 

A.  BORDISR. 
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De  la  dénudation  des  artères^  par  le  D'  Albert  Delbarre  (ancien  iu terne  des 
hôpitaux  de  Paris).  Chez  A.  Delahaye,  in-^  de  65  pages.  Prix  1  fr .  50. 

Lorsque^  dans  une  opération,  de  grosses  artères  sont  mises  à  nu,  qu'elles  aient 
ou  non  conservé  leur  gatne  celluleuse»  la  cicatrisation  de  la  piaie  ne  s'en  fait  pas 
moins  bien,  et  le  vaisseau  est  bientôt  recouvert  de  bourgeons  charnus  qui  cachent 
peu  à  peu  ses  pulsations. 

Dans  les  cas  exceptionnels,  où  les  tuniques  externe  et  moyenne  ont  été  enle- 
vées en  partie,  le  plus  souvent  le  vaisseau  résiste;  il  ne  se  produit  ni  hémorrha- 
gie,  ni  anévrysme,  ni  ulcération  des  parois,  et  la  cicatrisation  s'effectue  comme 
d'habitude. 

Dans  quelques  expériences  faites  sur  les  animaux,  on  a  enlevé  la  gaine  cellu- 
leuse  dans  toute  la  circonférence  du  vaisseau,  et  cependant  la  cicatrisation  a  pu  se 
faire  par  première  intention.  Toutefois,  il  peut  se  produire  de  la  suppuration,  de 
la  périartérite,  de  l'artérite  des  tuniques  externe  et  moyenne,  la  tunique  interne 
restant  normale  et  le  sang  continuant  &  circuler  dans  le  vaisseau. 

L'influence  de  la  dénudation  plus  ou  moins  étendue  des  artères  est  incontes- 
table lorsqu'il  s'agit  des  plaies  ou  de  la  ligature  de  ces  vaisseaux.  Lors  de  plaie, 
l'hémorrhagie  est  plus  abondante,  si  l'artère  est  privée  de  sa  gaîne  celluleuse^ 
celle-ci  jouant  un  rôlo  bien  connu  dans  le  mode  d'arrêt  primitif  des  hémorrha- 
gies. 

Quand  une  ligature  appliquée  sur  une  artère  vient  à  tomber^  les  deux  bouts  de 
la  tunique  externe  se  séparent  ;  or,  il  existe  un  rapport  direct  entre  l'écartement 
de  ces  deux  bouts  et  l'ét:?ndue  de  la  dénudation.  De  plus,  l'étendue  de  cet  écarte- 
mont  déterminant  une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  les  chances  de  ramoUls- 
semeat  ultérieur  du  caillot  et  d'hémorrhagie  secondaire  sont  augmentées. 

Les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  lorsqu'on  pratique  une  ligature  dans  une 
gaine  enflammée,  la  rétraction  des  extrémités  artérielles  étant  entravée  par  le^ 
adbérenses  de  la  gaîne  celluleuse  aux  parois  vasculaires. 

Les  conditions  défavorables  qui  résultent  de  la  dénudation  étendue  des  artères, 
ont  fait  rejeter  avec  raison  tous  les  anciens  procédés  de  ligature  pour  leur  sub- 
stituer l'emploi  du  simple  fil,  qui  permet  de  mettre  l'artère  à  nu  dans  la  plus  petite 
étendue  possible. 

Quelques  auteurs  ont  admis,  peut-être  avec  trop  de  facilité,  l'existence  de 
troubles  circulatoires  considérables  résultant  de  la  lésion  des  vaso-moteurs 
lésion  fatale  dans  la  dénudation  un  peu  étendue  d'un  gros  vaisseau  artériel. 

Telles  sont  en  substance  les  conclusions  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Del- 
ban*e. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


Paris.  A.  Parknt,  imprimeur  de  Ja  Faculté  de  Médecine,  rue  M'-lc-Piiiics,  ai. 
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Par  le  professeur  VERNEUIL. 

Syphilis  ancienne.  —  Nécrose  du  calcanéum.  —  Extraction  du  séquestre,  puis 
amputation  de  la  jambe.  —  Guérison.  ^  Formation  d'une  tumeur  au  pli  de 
l'aine  correspondant.  —  Ramollissement  et  ouverture  de  cette  tumeur.  —  Ul- 
cération envahissante.  — *  Dénndation  de  Tartère  fémorale.  «-  Fissure  du  yais- 
seau.  —  Hémorrhagie  mortelle.  —  Autopsie. 

Ck)nunentaire8  et  remarques  sur  :  Tadénopathie  syphilitique  tertiaire.— L'influence 
des  lésions  traumatiques  sur  les  états  diathésiques.  —  L'influence  de  la  syphilis 
sur  la  marche  des  lésions  traumatiques.  —  Les  névraignies  tranmatiques.  — 
Le  i^iagédémsme.  ^  La  dénudation  et  la  rupture  des  vaisseaux,  etc. 

Vaiid...^53  ans,  tailleur,  entre  à  l'hôpital  Lariboisière  le  20  jan- 
vier 1870,  pour  une  alt<^ration  du  calcanéum  gauche. 

C'estun  homme  de  taîlleélevée,  intelligent,  courageux,  qui  a  tou- 
jours été  assez  chétif  et  a  souffert  une  partie  de  sa  vie.  Il  présente 
sur  différents  points  du  corps  des  traces  de  lésions  osseuses 
antérieures.  Sur  les  côtés  du  thorax  au  niveau  de  l'omoplate 
droite,  on  voit  des  cicatrices  déprimées,  vestiges  de  trajets  listu- 
leux  qui  ont  suppuré  très  longtemps  et  donné  issue  à  des  par- 
celles osseuses.  La  mâchoire  inférieure  est  également  un  peu 
déformée  par  suite  de  la  chute  de  quelques  séquestres.  Ces  lésions 
osseuses,  au  dire  du  malade,  remontent  à  une  époque  extrême- 
ment éloignée,  de  sorte  qu'on  ne  saurait  guère  décider  si  elle» 
ont  appartenu  à  la  scrofule  ou  à  la  syphilis. 

Vand...  avoue  avoir  eu  des  affections  vénériennes  dont  il  ne 
peut  préciser  la  nature;  d'un  autre  côté,  une  enfance  et  une 
XVIII.  '^ 
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jeunesse  maladives  plaident  tout  autant  pour  la  diathèse  stru- 
meuse. 

L'affection  du  pied  remoQte  à  plus  d'une  année;  elle  a  été 
très-douloureose  au  début  et  pendant  quelque  temps,  puis  les 
souffrances  se  sont  apaisées,  surtout  depuis  la  formation  d'abcès 
qui  aujourd'hui  sont  transformés  en  fistules,  et  conduisent  sans 
peine  jusqu'au  centre  de  l'os  un  stylet  qui  constate  l'existence 
d'un  séquestre  incarcéré. 

La  suppuratlDu  trèe-aboodante,  le  roteuP  des  douleurs  sans 
cause  connue  et  à  des  époques  indéterminées,  le  mauvais 
régime,  le  repos  forcé,  l'inquiétude  sur  l'issue  du  mal,  ont  amené 
un  état  général  fâcheux. 

L'appétit  est  presque  nul,  le  sommeil  imparfait,  la  respiration 
un  peu  rude  au  niveAU  des  fosses  sous-claviculaires  et  sus-épi- 
neuses. Une  opération  me  parait  inopportune  en  ce  moment  et 
je  m'occupe  surtout  de  relever  les  forces.  Avec  te  soupçon  de 
syphilis  et  en  raison  des  douleurs  que  les  explorations  ont  réveil- 
lées, je  prescris  Tiodure  de  potassium  qui  est  mal  toléré  et  qu'il 
faut  abandonner. 

Une  crise  de  douleurs  m*engage  à  agir  plus  tôt  que  je  ne  f  aurais 
¥oul^;eocoafiéquence»  leS  février  j'opère  delà  nuinière  suivante: 
Je  profite  des  trajets  ôstuleux  de  la  flice  interne  du  talon  ;  un 
débridementme  conduit  jusqu'au  calcanéum:  j'agrandis  la  per- 
foration qui  mène  dans  une  cavité  spacieuse  au  centre  de  Tes, 
et  j'en  extrais  un  séquestre  à  peu  près  sphérique,  solide,  comme 

r 

éburoé  et  du  volume  d'une  aveline.  La  partie  interne  du  calca- 
néum  est  réduite  à  une  lame  très-mince,  je  la  perfore  ainsi  que 
la  peau  sus-jacente  pour  passer  transversalement  un  drain  qui 
facilitera  l'écoulement  du  pus  et  les  injections  détersives. 

Loin  d'amener  le  soulagement  attendu,  cette  opération  si  sim* 
pie  provoqua  pendant  près  de  trois  semaines  une  névralgie  trau- 
matique  sur  laquelle  je  reviendrai  et  qui  ne  céda  qu'au  sulfate 
de  quinine.  En  tout  cas  le  résultat  chirurgical  ne  fut  pas  obtenu, 
toute  la  région  du  talon  se  tuméfia,  les  gaines  tendineuses  s'en- 
flammèrent, un  abcès  se  forma  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Son  ouverture  n'arrêta  pas  les  envahissements  du  pus, 
de  sorte  que  je  fus  conduit  à  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe 
un  peu  au-dessous  du  quart  inférieur,  le  13  avril  1870.  La 
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DéTralgîe  revint  sur-le*chai»p  et  avec  intensité,  mais  on  en 
arrêta  les  progrès  avec  le  sulfate  de  quinine  administré  dès  le 
lendemain. 

Bien  qu'on  eût  amputé  dans  un  point  oii  les  parties  étaient 
très-$aines  et  qu'on  eût  fait  un  pansement  très«-peu  irritanti  le 
moignon  s'eiiflamma  dans  l'étendue  de  près  de  10  centimètres^ 
Le  sommet  du  lambeau  antérieur  se  sphacéla,  et  à  plusieurs 
reprises  des  fiisées  durent  être  ouvertes  et  drainées.  Les  os  se 
découvrirent  et  pendant  longtemps  le  moignon  eut  un  fort 
triste  aspect. 

Heureusement  les  accidents  généraux  ne  furent  point  en  rap- 
port avec  ce  mauvais  état  local,  et  la  lièvre  traumatique  tomba 
rapidement.  Les  élèves  du  service  firent  avec  un  soin  et  un  zèle 
extrême»  les  pansements  les  plus  minutieux,  de  sorte  que  peu 
à  peu  les  lambeaux  revinrent  prendre  leur  place  et  recouvrirent 
presque  entièrement  les  extrémités  osseuses,  il  ne  fallut  pas 
moins  de  cinq  mois  pour  achever  cette  cicatrisation. 

Au  mois  de  septeinbre,Vand.  .  avait  repris  des  forces  et  du  cou- 
rage, il  se  tenait  assis  sur  une  chaise  et  on  avait  pris  mesure  pour 
une  jambe  artificielle.  L*appétit  était  passable,  les  digestions 
bonnes,  tout  faisait  espérer  une  guérîson  complète,  car,  le 
moignon  n'était  plus  douloureux,  et  la  plaie,  large  à  peine 
comme  une  pièce  de  1  franc,  était  recouverte  d'une  croûte. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  Vand...  se  plaignit  d'une 
légère  douleur  dans  l'aine  avec  difficulté  à  étendre  la  cuisse. 
Cette  région  avait  été  explorée  à  diverses  reprises  avant  Tampu- 
tation,  et  pendant  la  cicatrisation  du  moignon,  on  n'y  avait  jamais 
rencontré  d'adénopathie.  Celte  fois  on  reconnaissait,  vers  la  base 
du  triangle  deScarpa,  trois  ganglions'engorgés,  du  volume  d'une 
noisette,  durs  et  sensibles  au  toucher,  mais  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Des  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode 
furent  prescrits. 

N'attachant  guère  d'importance  à  ce  phénomène  je  n'en  suivis 
tout  d'abord  la  marche  qu'à  d^assez  longs  intervalles  ;  or,  loin 
de  disparaître  l'engorgement  ganglionnaire  ne  fit  que  s'accroilre) 
lentement  il  est  vrai,  mais  sans  interruption.  Les  ganglioos  com- 
mencèrent à  se  réunir  et  formèrent  une  masse  qui,  au  bout  du 
mois  rempKssait  toute  la  portion  crurale  du  pli  de  Paine  et 
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faisait  aa-dessus  des  parties  Yoisines  une  saillie  de  3  à  4  centi- 
mètres. 

Cette  masse  était  iRxe,  dure  à  la  circonférence,  rénitente  plutôt 
que  fluctuante  au  centre,  plus  douloureuse  spontanément  qu'à 
la  pression  ;  la  peau,  rouge  et  épaisse,  y  adhérait;  mais  ce  chan- 
gement de  couleur  et  de  consistance  pouvait  être  attribué  à 
Taction  de  la  teinture  d'iode  et  d'une  série  de  vésicatoires  vo- 
ants.  La  cuisse  était  dans  la  flexion  et  Tabduction  permanentes, 
et  ne  pouvait  changer  d'attitude  ;  on  ne  percevait  rien  dans  la 
fosse  iliaque  ni  du  côté  des  vaisseaux  fémoraux  ;  seules  les  dou- 
leurs s'irradiaient  jusqu'au  genou. 

Le  début  dans  les  ganglions,  la  lenteur  de  la  marche,  l'absence 
de  phénomènes  inflammatoires  aigus,  l'indolence  relati?e,  le 
défaut  d'œdème  et  l'obscurité  de  la  fluctuation  me  firent 
diagnostiquer  une  de  ces  adénites  chroniques  comme  les  scro- 
fuieux  en  offrent  si  souvent  et  qui  restent.parfois  des  semaines  et 
des  mois  à  l'état  stationnalre. 

Pour  accélérer  toutefois  la  suppuration,  qui  semblait  inévi- 
table, je  fis  supprimer  toutes  les  applications  résolutives  et 
appliquer  uniquement  les  cataplasmes.  Au  bout  de  quelques  jours 
la  peau  était  détergée;  elle  restait  néanmoins  d'un  rouge  livide 
et  s'amincissait  notablement  en  deux  points.  Pour  vider  d'un 
seul  coup  le  foyer  tout  entier  je  différai  l'ouverture  jusque  vers 
le  milieu  du  mois  de  novembre*  Le  bistouri  eut  à  traverser  au 
moins  1  centimètre  de  parties  molles  résistantes  avant  d'attein- 
dre la  collection,  et  je  vis,  non  sans  surprise,  sortir  au  lieu  de 
pus  une  sérosité  noirâtre  assez  épaisse, mélangée  de  sang  et  d'une 
fort  minime  proportion  de  pus.  Ayant  vu  mainte  fois  le  contenu 
dos  bubons  modifié  de  la  même  manière  par  le  traitement 
abortif  (vésicatoires  et  teinture  d'iode),  j'attribuai  à  cette  circon- 
stance l'aspect  particulier  du  liquide  et  ne  songeai  ^nullement, 
il  faut  l'avouer,  à  changer  mon  diagnostic. 

L'incision  n'apporta  presque  aucune  modification  aux  carac- 
tères de  la  tumeur.  11  s'était  écoulé  un  demi-verre  de  liquide  en- 
viron. Le  volume  total  de  la  masse  solide  en  fut  un  peu  diminué, 
mais  ni  au  moment  ni  dans  les  jours  suivants  on  ne  constata  un 
véritable  affaissement  des  parois  du  foyer;  celui-ci  restait  béant. 
Les  lèvres  de  l'incision  ne  présentèrent  de  tendance  ni  à  la  répa- 
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ration  ni  à  la  réunion,  et  la  teinte  Hyide  de  la  peau  persista  ;  les 
douleurs  elles-mêmes  semblèrent  plutôt  s'accroître  que  se 
calmer. 

Les  jours  qui  suivirent,  la  cavité  fournit  une  quantité  consi- 
dérable d'un  liquide  sanieux,  ténu,  qui  inodore  au  début  prit 
bientôt  une  odeur  infecte,  par  suite  de  son  mélange  avec  Tair 
qui  s'introduisait  et  séjournait  tout  à  Taise  dans  la  cavité  béante. 
Des  injections  désinfectantes  de  toutes  sortes  furont  poussées 
plusieurs  fois  par  jour  et  sans  succès.  Je  pris  alors  le  parti  d'a- 
grandir Torifice  pour  mettre  à  nu  et  panser  convenablement  le 
foyer.  Deux  applications  successives  de  pftte  de  Vienne  furent 
nécessaires  pour  détruire  la  paroi  antérieure  de  la  pocbe  dans 
rétendue  de  3  centimètres.  On  put  voir  alors  le  fond  de 
l'ulcération.  Il  était  inégal  et  recouvert  d'une  pulpe  grisfttre 
très-adhérente.  Des  pansement  réitérés  avec  les  liquides  détersifs: 
liqueur  de  Labarraque,  eau  phéniquée,  teinture  d'iode  étendue, 
parvinrent  à  changer  peu  i  peu  cette  apparence  mauvaise;  vers 
le  45  décembre  l'état  local  était  assez  satisfaisant.  La  cavité 
était  très-réduite,  les  bords  affaissés  avait  repris  la  coloration 
naturelle  de  la  peau.  L'ouverture  n'avait  guère  plus  de  4 
centimètres  dans  ses  divers  diamètres,  on  voyait  presque  partout 
des  bourgeons  charnus  un  peu  piles  mais  d'assez  bonne  nature. 
La  veine  saphène  dénudée,  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonfé* 
rence,  indiquait  la  profondeur  à  laquelle  l'ulcération  était  par- 
venue. 

L'état  général  était  moins  rassurant,  bien  que  les  douleurs 
aient  presque  entièrement  cessé.  Le  sommeil  était  presque  nul, 
Tanorexie  complète,  le  dégoût  invincible  fpour  la  viande  et 
toute  alimentation  réparatrice.  Une  toux  sèche,  très-rebelle 
fatiguait  le  malade  qui-sous  une  apparence  de  calme  cachait  un 
découragement  profond.  Tout  fut  tenté,  les  boissons  amère^,  le 
quinquina,  la  pepsine,  la  glace  en  fragments,  etc.  Rien  ne  put 
relever  les  forces  digestives.  Nous  touchions  d'ailleurs  à  cette 
période  du  siège  ou  les  ressources  alimentaires  de  nos  hôpitaux 
devenaient  rares  et  peu  variées  :  aussi  le  changement  favorable 
de  l'ulcère  ne  tarda  pas  à  se  démentir.  Le  travail  de  destruction 
reprit  sa  marche  dans  tous  les  sens  ;  vers  le  25  décembre  et  du 
jour  au  lendemain  la  veine  saphène,  qui  formait,  comme  je  l'ai 
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dit,  un  cordon  cylindrique  ros4  au  fond  de  la  plaie,  disparut,  ne 
laissant  plus  comme  traces  que  deux  moignons  grisâtres  distants 
de  trois  centimètres.  L'enduit  pultacé  reparut  presque  partout, 
les  bords  deyenus  plus  minces,  sedécoUèrwt  et  présentèrent  un 
contour  festonné;  en  même  temps  nous  constatâmes  à  quatre 
centimètres  en  bas  et  en  dehors  de  la  plaie  un  bouton  discoïde 
occupant  les  coucbes  superficielles  du  derme  et  recoui^rt  d'une 
croûte  sèche.  Il  était  dur,  insensible  au  toucher,  trèa^régulière- 
ment  rond  et  mesurait  10  à  12  millimètres  de  diamètre.  11 
changea  rapidement  d'aspect.  Sa  &ce  libre  convexe  au  début 
se  déprima  au  centre  et  s'éleva  à  la  circonférence  en  forme  de 
bourrelet  circulaire;  au  dessous  de  la  mince  croûte  centrale 
une  eschare  se  forma  qui  en  s*  agrandissant  détruisit  toute  la 
masse  et  finalement  mit  à  découvert  une  ulcération  de  4  à  5 
millimètres  de  profondeur  à  bords  taillés  à  pic. 

C'est  alors  seulement  qu'ayant  sous  les  yeux  un  ulcère  syphi- 
litique évident,  je  portai  enfin  un  diagnostic  exact  et  reconnus 
dan£  la  tumeur  inguinale  une  gomme  ulcérée.  Le  malade  qui 
avait  conservé  toute  son  intelligence  fut  interrogé  à  nouveau 
sur  le  syphilis  ;  ses  réponses  furent  semblables  aux  premières 
o'est-à  dire  très^vagues, 

Jf  ous  étions  à  la  fin  de  décembre  je  prescrivis  le  traitement  spé* 
cifique,  une  pilule  de  proto^iodure  de  5  centigrammes  le  matin, 
1  gramme  d'iodure  de  potassium  le  soir.  Au  bout  de  quatre 
jours  la  gastralgie  et  la  diarrhée  forcèrent  de  suspendre  le 
mercure  qu'on  avait  cependant  associé  à  l'opium.  L'iodure  de 
potassium  fut  seul  continué.  Mais  il  fallut  le  supprimer  à  son 
tour  parce  qu'il  semblait  augmenter  la  toux  qui  devenait  de 
plus  en  plus  gênante.  L'auscultation  répétée  de  temps  à  autre, 
révélait  cette  fois  comme  toujours  aux  deux  sommets,  des  signes 
d'induration  pulmonaire  et  en  divers  points  de  la  poitrine  des 
rbonchus  de  bronchite.  L'huile  de  foie  de  morue  fut  prescrite 
comme  tonique  et  à  titre  d'aliment. 

Sur  ces  entrefaites  un  nouveau  phénomène  alarmant  se  montra 
du  côté  de  la  plaie.  Toute  la  partie  supérieure  du  triangle  de 
Scarpa  étant  comme  disséquée  on  distinguait  sans  p^ne  sur  ses 
bords  les  muscles  qui  le  limitent  latéralement  et  à  aon  centre 
le*  vaisseaux  fémoraux;  la  veine  moins  isolée  que  Tarlto^;  ceHer 
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ci  se  reooiUitissaU  à  sa  forme  cylindrique,  à  sa  rénitenoe,  à  ses 
baiteitteuts  Yîsiibles  à  l'œil  et  perceptibles  au  toucher.  Elle  seni-^ 
blait  toutefois  r<Muite  d'un  tiers  environ  dans  son  volume  et  à  en 
juger  par  la  fiaiblesse  des  battements  comparés  à  ceux  du  côté 
opposé  on  pouvait  la  supposer  ou  rétractée  ou  obstruée  par  un 
caillot  incomplet,  En  multipliant  les  pansements  de  façon  à 
empôcber  toute  stagnation  du  pus  ioboreux,  nous  parvînmes  i 
déterger  encore  une  fois  la  partie  centrale  de  Tulcère,  de  sorte 
qu'on  vit  très^nettement  le  vaisseau  dénudé  dans  Vétendue  de 
5  centimètres^  libre  daus  toute  la  partie  antérieure  de  sa  circon* 
férence  et  recouvert  d'une  coucbe  de  granulations  d'assez  bonne 
apparence. 

Cet  état  se  maintenant,  j'eus  l'espoir  que  les  tuniques"! ntemes 
résisteraient  et  que  la  rétraction  de  la  couche  granuleuse  pourrait 
peu  à  peu  oblitérer  le  vaisseau  dont  le  calibre  comme  je  l'ai  dit 
était  sensiblement  réduit.  J'employais  nn  topique  qui  m'a  rendu 
de  grands  services  contre  le  phagédénisme  des  plaiesi  c'est-à-dire 
la  solution  au  vingtième  de  tartrate  ferrico*potassique  et  je 
prescrivis  d'en  répéter  les  applications,  sept  à  huit  fois  dans  les 
vingt-quatre  beurea«  Le  pansement  d'ailleurs  était  d'u^e  facile 
exécution,  A  l'aide  d'un  pinceau  de  fine  charpie  on  abstergeait 
doucement  la  surfaoei  puis  on  touchait  celle-ci  avec  la  solutian« 
enfin  on  remplissait  la  cavité  avec  dea  boulettes  de  charpie  très^. 
molle,  imbibées  du  môme  liquide.  Tout  cela  était  peu  douloureux 
sauf  en  un  point  du  côté  de  l'artère  et  dans  l'angle  supérieur  d§ 
la  plaie. 

Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu'au  43  janvier  sons  autre  modi^ 
fication  qu'iwe  diminution  progressive  des  foroeâ  ^t  l'apparitloQ 
de  la  fièvre  vws  le  soir.  Ce  Jour-l&  les  craintes  d'une  rupture 
artérielle  ne  devinrent  que  trop  sérieuses.  En  faisant .mdi^IRémd 
le  pansement  je  via  d'abord  la  charpie  teinte  d'an  pm  de  aang^ 
puis  dans  Tangle  supérieur  de  Uuksératioo  j'aperçus  un.  petit 
caillot  noirâtre  du  volume  d'une  noisette;  enfin  je  constatai  I9 
mortifieation  de  la  conobe  granuleuse  qui.  protégeait  et  reôou** 
vrait  l'artère.  Cette  mortification  était  limitée  à  la  moitié  supé« 
rieure  de  la  portion  dénudée;  là,  les  bourgeons  étaient  affaissée 
at  noir&tfes«  Le  doigt  appliqué  avec  la  plus  grande  précaulioii 
percevait  encùM  lea  battennf  nts;  donc*  1- artère  était  perméable  el 
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en  cas  de  rupture  aurait  fourni  une  hémorrhagie  foudroyante. 
Bien  que  l'état  général  fftt  très-niau?ais,  il  me  parut  impérieu- 
sement commandé  de  lier  le  vaisseau  pour  obéir  à  l'indication 
formelle  qui  consiste  à  prévenir  une  hémorrhagie  inévitable. 

Pour  plus  de  sûreté  je  priai  mon  excellent  amî  et  collègue 
M.  Cttsco  de  voir  le  malade  avec  moi,  il  partagea  mon  avis,  et 
nous  convînmes  de  pratiquer  ensemble  l'opération.  Il  était  onze 
heures  du  matin.  Des  affaires  pressantes  nous  appelaient  Tun 
et  Tautre  au  dehors,  rendez-vous  fut  pris  deux  heures  plus  tard. 
Pour  ôter  toute  appréhension  au  malade  je  lui  expliquai  qu'il 
s'agissait  simplement  de  lier  un  petit  vaisseau  et  non  d'une 
opération.  11  ne  manifesta  aucune  émotion  à  ce  sujet  et  s'il 
fut  troublé  ce  fut  plutôt  par  une  explication  très-amicale  qai 
provoqua  ses  larmes  et  le  laissa  joyeux  et  plein  d'espoir. 
Je  reviendrai  sur  cet  incident  en  examinant  la  cause  de  la  rup- 
ture vasculaire.  Quoi  qu'il  en  soit  le  pansement  fut  remis  en 
place.  Le  malade  prit  un  petit  potage  et  parut  s'endormir.  La 
religieuse  du  service  qui  avait  mission  de  le  surveiller  ne  quittait 
point  les  alentours  de  son  lit;  à  midi  moins  un  quart  elle  lui  vit 
faire  quelque  mouvements  convulsifs,  il  venait  d'expirer. 

Arrivé  à  une  heure  j'examinai  l'état  des  choses.  Le  panse* 
ment  était  à  peine  taché  à  sa  partie  antérieure,  mais,  au-dessous 
de  lui,  le  sang  s'était  glissé  vers  le  côté  externe  du  pli  de  l'aine 
et  formait  un  caillot  dont  la  quantité  totale  n'excédait  certaine- 
ment pas  260  grammes. 

Le  lendemain,  avant  de  faire  l'autopsie  complète  je  voulus 
simuler  la  ligature.  Je  débridai  la  commissure  supérieure  de 
l'ulcère  dans  l'étendue  de  8  centimètres  et  je  découvris  la  gaine 
artérielle.  Elle  était  très-épaissie,  lardacée,  intimement  soudée  à 
la  paroi.  La  dénudation  fut  laborieuse  et  surtout  le  passage  de 
la  sonde  cannelée;  cependant  je  pus  jeter  un  fil  sur  un  point 
sain  du  vaisseau  immédiatement  au-dessous  du  ligament  de 
Fallope.  La  seconde  ligature  placée  vers  la  commissure  inférieure 
de  l'ulcère,  à  la  limite  de  la  dénudation  fut  posée  au  contraire 
saps  difficulté.  Voici  du  reste  les  particularités  que  me  révéla 
l'autopsie  qui  malheureusement  ne  put  être  aussi  complète  que 
je  l'eusse  désiré.  Le  crftne  ne  fut  point  ouvert  et  l'état  des  parois 
artérielles  des  autres  régions  ne  fut  point  examiné.  Il  en  fut  de 
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même  des  testons  anciennes  de  la  mâchoire  et  de  la  paroi  tho- 
racique. 

La  maigreur  étant  extrême,  il  fut  aisé  de  s'assurer  qu'il  n'exis- 
tait aucune  tumeur  cutanée,  ni  sous-cutanée,  aucun  engorge- 
ment ganglionnaire  dans  les  autres  régions  superficielles  du 
corps.  Nulle  trace  d'œdème  aux  membres,  pas  même  du  côté 
opéré,  alors  pourtant  que  la  veine  inguinale  était  presqu*entiè- 
rement  obstruée  par  un  caillot.  La  cavité  péritonéale  et  les  in- 
testins sont  tout  à  fait  sains;  la  fosse  iliaque  gauche  elle-même 
n'offre  aucun  vestige  d'inflammation  au  voisinage  des  ganglions 
iliaques  engorgés. 

Le  foie  est  petit,  exsangue,  flasque,  sans  ramollissement,  mais 
il  a  les  caractères  de  la  lésion  connue  sous  le  nom  de  foie-mus- 
cade. Au  reste,  point  d'induration  circonscrite,  point  de  dépres- 
sion cicatricielle,  point  de  sclérose,  rien  en  un  mot  qui  révèle 
une  ancienne  hépatite  spécifique. 

Les  reins  sont  plus  altérés;  ils  sont  petits^  extrêmement  pâles, 
très-consistants,  et  parsemés  çà  et  là  de  kystes  assez  volumineux 
remplis  de  sérosité  brunâtre. 

Le  cœur  est  petit,  flasque,  vide  de  sang;  le  poumon  droit  est 
fixé  à  la  paroi  thoracique,  surtout  vers  le  sommet,  par  des  adhé- 
rences si  nombreuses  et  si  fortes,  qu'on  ne  peut  le  détacher  sans 
déchirure.  On  retrouve  dans  le  lobe  supérieur  des  cicatrices  et 
des  indurations  multiples  qui  semblent  attester  l'existence  anté- 
rieure d'une  tuberculisation  assez  étendue. 

Mêmes  lésions  à  gauche;  mais,  de  plus,  épanchement  séro- 
sanguinolent  dans  la  partie  inférieure  et  libre  de  la  plèvre. 
Enfin,  pneumonie  très-évidente  des  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon. 

Cette  complication,  inconnue  pendant  la  vie,  devait  être  de 
date  assez  récente,  car  il  n'y  avait  point  encore  d'hépatisation 
grise,  mais  seulement  infiltration  rouge,  avec  friabilité  extrême 
du  tissu  pulmonaire.  On  retrouvait  là  les  lésions  de  ces  pneu- 
monies ultimes  moitié  hypostatiques  (le  malade  était  toujours 
couché  sur  le  côté  gauche)  et  moitié  inflammatoires.  La  petite 
toux,  si  incommode  depuis  longtemps,  était  causée  par  Tétai 
anatomique  des  sommets  et  des  bronches,  dont  la  muqueuse 
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éiatt  ronge  et  épaissie.  Nous  revienâfon»  plus  tard  sur  le  rôle  de 
cette  pneumonie. 

Région  inguin(hcrurale,  —  L'altération  se  retrouve  avec  les  ca- 
ractères que  nous  avons  indiqués  précéderament;  son  fond  est 
constitué  par  les  muscles  et  les  vaisseaux.  Sa  circonférence  ré- 
pond au  tissu  cellulaire  sous-cutané  légèrement  induré  par 
places;  la  peau,  amincie,  est  décollée  circulai  rement  dans  l'éten- 
due de  1  à  2  centimètres.  A  la  partie  inférieure,  Taltération 
communique,  par  un  orifice  étroit,  avec  une  cavité  spacieuse 
creusée  dans  les  couches  profondes  du  ti?su  cellulaire  sous- 
cutané,  et  d'oii  s'échappe,  par  la  pression,  une  certaine  quantité 
de  liquide  filant  semblable  à  de  la  synovie. 

Une  incision  montre  que  cette  cavité  occupe  le  centre  d'une 
tumeur  aplatie,  allongée,  à  grand  axe,  parallèle  à  la  gaine  des 
vaisseaux  fémoraux.  Cette  tumeur,  peu  régulière  à  sa  circonfé- 
rence et  qui  ne  saurait  être  énucléée,  tranche  pourtant  sur  les 
parties  ambiantes  par  sa  coloration  d'un  blanc  rosé^  et  sa  con- 
sistance très-ferme;  c'est  évidemment  une  gomme  en  voie  de 
ramollissement  central.  Maigre  ses  dimensions  considérables 
(8  centimètres  de  long,  $  centimètres  de  large  et  presque  autant 
d'épaisseur) ,  elle  n'avait  pas  été  reconnue  pendant  la  vie  à 
cause  de  sa  situation  profonde  et  de  sa  forme  aplatie  ;  â  centi- 
mètres plus  bas  on  retrouve,  dans  les  mêmes  rapports  avec 
Taponévrose  et  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  une  autre  tu- 
meur tout  à  fait  .semblable,  sauf  le  volume  et  le  degré  moindre 
de  ramollissement  central.  Le  tissu  est  plus  ferme,  plus  blanc; 
le  fluide  visqueux,  mais  incolore  et  d'une  transparence  parfaite, 
est  renfermé  dans  un  certain  nombre  de  petites  cavités  distinctes 
encore  pour  la  plupart,  et  dont  quelques-unes  seulement  sont 
fusionnées.  Le  ramollissement  avait  donc  débuté  simultané- 
ment en  plusieurs  points. 

Une  petite  tumeur  pisiforme  observée  pendant  la  vie  en  de- 
hors de  la  syphîlide  ulcérée,  est  immédiatement  accolée  à  la 
face  profonde  du  derme  sans  l'envahir.  Elle  est  régulièrement 
sphérique,  mais  non  énucléable.  Son  tissu  est  d'un  blanc  de 
lait,  aussi  résistant  que  celui  d'un  corps  fibreux,  sans  trace 
de  ramollissement. 
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Une  ioci«ioQ  pratiquée  enfin  sur  la  sypbilidei  monlra  son 
fond  reposant  à  nu  sur  le  tissu  adipeux  et  sa  ciroonfërence  en» 
core  un  peu  rwflée  et  indurée;  il  existe  là  un  dernier  vestige  du 
bourrelet  circulaire  si  facilement  appréciable  pendant  la  vie.  Il 
s'agissait  donc  ici  encore  d'une  gomme  cutanée  occupant  les 
coudies  superfifiielles  du  derme. 

Ganglions  lymphatiques.  —  En  disséquant  avec  précaution  les 
téguments  sur  les  bords  de  l'ulcère,  on  retrouve^  en  haut  et  sur 
les  côtés,  cinq  ganglions  inguinaux  superficiels  du  volume  d'un 
gros  pois  à  cautère;  trois  ont  conservé  leur  apparence  et  leur 
consistance  naturelles;  les  deux  autres  sont  durs  au  toucher,  et 
à  la  coupe,  on  voit  leur  tissu  remplacé  par  une  masse  fibroïde 
blanche,  homogène,  offrant  exactement  l'aspect  de  la  petite 
gomme  sous-cutanée  décrite  précédemment.  On  ne  trouve  au- 
cune trace  des  ganglions  profonds  par  lesquels  le  mal  a  certaine- 
ment commencé,  et  qui  ont  été  détruits  par  le  travail  d'ulcé« 
ration  • 

Les  ganglions  iliaques  externes  forment  deux  groupes  séparés 
par  les  vaisseaux  du  même  nom  ,*  1^  immédiatement  au^^dessus 
de  l'arcade  crurale  et  en  dehors  de  Vartère,  un  ganglion  du  vo- 
lume d'une  petite  noix,  de  forme  un  peu  irrégulière,  ferme  à  sa 
circonférence»  rénitent  au  centre.  ^  Plus  haut,  et  en  dedans  de 
la  veine,  une  autre  masse  formée  sans  doute  par  la  fusion  de 
deux  ganglions,  aplatie,  allongée,  mesurant  environ  5  centi- 
mètres, adhérant  intimement  à  la  paroi  veineuse  d'une  part,  de 
Tautre,  au  périoste  du  détroit  supérieur  du  bassin* 

La  coupe  révèle  dans  ces  ganglions  la  même  structure  que 
dans  les  différentes  tumeurs  de  la  cuisse,  c'est-'i-dire  un  tissu 
élastique,  très-fermej  criant  sous  le  scalpel,  d'une  coloration, 
qui  varie  du  blanc  mat  au  blanc  rosé.  Au  centre,  une  cavité 
irrégulière,  anfractueuse,  remplie  d'une  humeur  filante  et  tran»< 
parente]  le  ganglion  externe  présente,  à  sa  partie  supérieure, 
une  petite  masse  isolée,  du  volume  d'un  pois,  non  ramollie,  et 
absolument  identique  à  la  tumeur  sous-cutanée  décrite  plus 
haut,  et  aux  ganglions  inguinaux  où  l'aUération  conmençait«    . 

Donc, nulle  contestation  possible  sur  Ten vahissement  des  gaiv« 
gHon3  ili^ijiiea  et  ingvinaux  paf  den  produotipua  ffMniOievsea 
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k  l'état  de  crudité  ou  de  ramollUsemenC  plus  ou  moins  avancé. 
Plusieurs  fragments  de  ces  productions,  excisés  pour  rexamen 
microscopique,  ont  été  par  malheur  égarés,  mais  l'exactitude 
du  diagnostic  n'a  guère  à  en  souffrir. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  L'artère  iliaque  externe  est  tout  à  fait 
saine.  Elle  fournit  aux  points  accoutumés  la  circonflexe  iliaque 
et  Pépigastrique.  La  dénudation  de  Tartère  fémorale  ne  com- 
mence qu'à  9  centimètres  du  ligament  de  Fallope:  mais  dans  ces 
t  centimètres,  la  gaine  vasculaire  prend  l'aspect  d'une  tunique 
indurée,  inextensible,  librolde,  épaisse  de  plus  de  1  millimètre, 
adhérant  d'une  manière  intime  à  l'artère  et  à  la  veine,  de  façon  à 
rendre  fort  malaisés  Tisolement  et  le  passage  de  la  sonde  cannelée 
pour  la  ligature. 

Plus  bas,  au  niveau  de  la  dénudation,  cette  gaine  s'est  méta- 
morphosée en  couche  granuleuse  formant  à  l'artère  une  tunique 
de  bourgeons  charnus,  épaisse  d'un  bon  millimètre,  qui  se  pro- 
longe jusqu'aux  limites  inférieures  de  la  dénudation;  la  gaine 
offre  ici,  comme  en  ^haut,  une  zone  indurée,  et  reprend  enfin 
ses  caractères  à  quelques  millimètres  plus  bas.  C'est  précisé- 
ment la  couche  de  bourgeons  charnus  qui  s'est  partiellement 
sphacelée  dans  l'étendue  de  25  millimètres  environ.  De  là,  le 
ramollissement  a  gagné  les  tuniques  propres  de  l'artère,  qui  pré- 
sentent, à  la  partie  antérieure,  une  fissure  à  bords  ramollis, 
sans  limitation  bien  précise,  mesurant  environ  Sou  4  millimètres 
dans  le  sens  longitudinal,  et  par  laquelle  FhémoiThagie  s'est 
faite.  Cette  fissure  est  très-rapprochée  des  limites  supérieures  de 
la  dénudation. 

L'artère  iliaque  présente  son  calibre  normal,  amsi  que  la  fé- 
morale à  son  origine.  Mais,  au  niveau  de  la  dénudation,  nous 
constatons  de  la  manière  la  plus  évidente  la  diminution  de  ca- 
libre soupçonnée  pendant  ht  vie.  Cette  dhfninution  porte  non- 
seulement  sur  le  diamètre  transversal  du  vaisseau  entier,  qui 
est  réduit  d'un  tiers  pour  le  moins,  mais  encore  sur  la  cavité 
centrale  réduite  notablement  par  Tépaississement  et  le  retrait 
concentrique  des  parois.  L'espace  réservé  pour  le  sang  est  donc 
singulièrement  rétréci  par  les  changements  susdits, mais  ce  n'est 
pas  tout  encore.  En  ouvrant  avec  précaution  l'artère  iliaque 
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d'abord,  puis  la  fémorale,  on  trouve  un  caillot  qui  commence  à 
la  bifurcation  de  Tiliaque  primitive  et  se  prolonge  sans  inter- 
ruption jusque  vers  l'anneau  du  troisième  adducteur,  point  oii 
la  pièce  pathologique  a  été  séparée.  Ce  caillot,  dans  l'iliaque,  est 
un  peu  aplati,  de  1  millimètre  environ  d'épaitiseur;  il  double 
au  moins  de  volume  au  niveau  de  Tarcade  crurale  et  dans  toute 
rétendue  de  la  portion  dénudée,  et  redevient  enfin  ténu  et  fili- 
forme dans  le  reste  de  Tartère  fémorale  Libre  de  toute  adhé- 
rence en  haut  et  en  bas,  il  semble  collé  à  la  paroi  au  niveau  de 
la  partie  dénudée. 

Même  difi'érence  dans  sa  coloration  et  dans  sa  consistance.  D'un 
blanc  jaunâtre,  sec,  tenace,  élastique  à  ses  extrémités,  il  est  rou«- 
geâtre^  friable,  mollasse  dans  le  point  qui  correspond  à  la  per- 
foration vasculaire.  Ce  caillot  s'est  évidemment  formé  pendant 
la  vie,  et,  conjointement  avec  le  rétrécissement  pariétal,  il  mo- 
dérait l'abord  du  sang  dans  le  membre  inférieur. 

Un  dernier  détail  a  fixé  mon  attention;  je  veux  parler  de  Tétat 
des  tuniques  aux  points  où  j'avais  appliqué  la  ligature.  Or,  ces 
tuniques  m'ont  paru  un  peu  plus  friables  peut-être  que  dans 
l'état  normal;  mais  Texterne  a  bravement  supporté  l'action  du 
fil.  Peut-être  en  eût-il  été  autrement  dans  la  portion  dénudée 
et  recouverte  de  bourgeons  charnus.  La  tunique  dartoïque  était 
là  moins  épaisse  et  partiellement  vascularisée. 

La  ligature  supérieure  siégeait  précisément  à  22  millimètres 
au-dessous  de  la  circonflexe  iliaque,  à  12  millimètres  de  la  fé- 
morale profonde,  à  2  millimètres  seulement  au-dessus  du  tronc 
commun  volumineux  des  honteuses. externes. 

La  ligature  inférieure  était  juste  à  3  centimètres  de  la  supé* 
rieure,  loin  de  toute  branche  importante. 

La  fémorale  profonde,  volumineuse,  ne  renferme  aucun 
caillot;  elle  ofi're  un  léger  rétrécissement  au  niveau  de  son  abou- 
chement avec  son  tronc  générateur. 

Veines.  —  L'iliaque  externe  est  aplatie,  rétrécie,  déformée  par 
son  adhérence  à  la  tumeur  ganglionnaire  interne.  La  veine  fé- 
morale est  cachée  sous  l'artère  et  tellement  réduite,  qu'elle  pré- 
sente à  peine  le  volume  d'une  grosse  plume  à  écrire;  ses  parois 
sont  épaissies  et  inextensibles,  mais  non  ramollies,  même  au 


398  MiHOIRBS  ORIGINAUX. 

niteau  de  la  dénudation.  Ce  resserrement  de  la  veine  se  conti- 
nne  très-bas  à  la  cuisse. 

Le  tronc  fémoro-iliaqae  renferme  aussi  un  caillot  de  date  an- 
cienne, filiforme  dans  le  bassin,  mais  qui,  à  2  centimètres  au- 
dessus  de  l'arcade  crurale,  acquiert  assez  de  volume  pour  occu- 
per au  moins  le  tiers  de  la  cavité  du  vaisseau.  Il  grossit  encore 
au  niveau  de  la  dénudation  et  remplit  alors  toute  la  Tumière  de 
la  veine  fISmorale  rétrécie.  L'obturation  de  cette  dernière  pa- 
ratt  complète  et  remonter  à  une  époque  éloignée.  Des  prolonge- 
ments du  caillot  s'observent  dans  le  tronçon  de  la  veine  saphène 
interne  et  à  une  distance  de  plusieurs  centimètres  dans  les 
veines  fémorales  profondes  ;  on  retrouve  là  les  traces  non  équi- 
voques d'une  phlébite  déjà  ancienne,  à  laquelle  se  rapportent 
peut-être  une  partie  des  douleurs  accusées  par  le  malade  dans 
ce  point. 

Ces  détails  sur  les  veines  m*ont  paru  d'autant  plus  intéressants, 
que  dans  les  observations  de  dénudation  des  gros  vaisseaux,  on 
n'a  jamais  parlé  que  des  artères. 

Nftff.  *^  Le  nerf  crural  n'a  p«s  été  examiné  suffisamment; 
wms  avons  seuIeiBent  constaté  la' dénudation  aveer  ramollisse- 
■Mni  putrilagineux  du  nerf  saphène,  qui  flottait  presque  libre- 
ment au  fond  de  Tulcëration.  Sans  doute,  cet  état  a  contribué 
pour  sa  p«rt  «ux  souffrances  d^à  mentionnées. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  est  riche  de  déiaiis,  m«is  elle 
offre  encore  plus  d'intérêt  peut-être  par  les  quesUo&a  générales 
qu'elle  soulève*  C'est  pourquoi  j'en  commenterai  certakis  points. 

A.  Anatomie  pathologique.  —  Lymphangiome  gomtneuxf  Âdéno- 
pathie  inguinale  tertiaire,  —  La  dissection  de  la  pièce  démontre 
que  l'altération  gommeuse  a  envahi  plusieurs  points  distincts: 
1®  les  ganglions  inguinaux  profonds ,  ^  les  ganglions  iliaques 
externes  j  3"*  les  ganglions  inguinaux  superficieis>  4''  l'épaôstur 
du  derme  ;  5ole  tissu  cellulaire  sous-cutané  hors  de  la  région 
du  pli  de  l'aine.  Pour  les  dépôts  sous-cutanés,  il  y  a  lieu  nême 
de  faire  une  distinction  entre  la  petite  gomme  à  l'état  de  crudtté, 
et  les  deux  grosses  tumeurs  aplalieâ»  eUipAoides»  appUfiiées-tttf 
l'aponévrose  au  devant  de  la  gaine  des  vaisseaux* 
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La  situation,  la  forme,  les  rapports  de  ces  dernières^  me  font 
croira  <|ti^Ies  se  aont  développées  dans  les  taisseanx  fympha* 
tiques  si  volumineux  qui  occupent  normalement  cette  région 
de  la  <;uisse.  S'il  en  âait  ainsi,  il  7  aurait  lieu  d'enrichir  la  pa- 
thologie des  vaisseaux  lymphatiques  et  Fanatomie  morbide  de 
la  syphlHs  d'un  genre  nouveau  qu^on  pourrait  appeler  /ym- 
phangiome  tertiairt  eu  gtmmmu^.  De  nouveaux  faiits  sont  indis- 
pensables pour  établir  définitivement  ce  genre,  qui  se  placerait 
k  e&ê  de  l'induration  lymphatique  secondaire,  sur  laquelle 
Bazin  insiste  tant. 

Ces  divers  dépi&ts ,  si  l'on  en  juge  pfar  leur  aspect ,  ont  dû  se 
faire  d%ns  Tordre  suivant  :  les  ganglions  inguinaux  profonds  ont 
étéetivahîs  les  premiers,  puis  les  ganglions  iliaques,  puis  les 
lymphatiques  cruraux,  puis  les  ganglions  inguinaux  superftcieht. 
Les  gommes  intra  et  sous-dermiques  ne  se  sont  montrées  que 
plus  tard  en  dehors  du  système  lymphatique,  et  i  même  le  tissu 
eonjonctif.  Là  même  disposition  s'observe  très-souvent  dans  Fé- 
pithélioma  et  le  cancer.  Les  ganglions  s'infiltrent  d'abord  t  après 
quoi,  si  le  mal  dure  assez  longtemps,  on  voit  apparaître  tout  au- 
tour de  la  masse  ganglionnaire  une  fbute  de  petites  tumeurs 
éparses  dans  le  tissu  eonjonctif  ou  envahissant  les  diverses  cou- 
ches de  la  peau.  J'ai  déjà  pensé  que  ces  tumeurs  pourraient  bien 
siéger  dans  les  réseaux  lymphatiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  une 
localisation  reste  bien  démontrée  ;  je  veux  parler  de  Vadénùpa-^ 
tkiê  infffdnalê  tertiéfre. 

J'ai  consacré  jadis  un  eourt  chapitre  aux  tumeurs  gommeuses 
du  pti  de  l'aine  (pietimn^mcpclop,^  t.  If,  1868,  art.  Aine,  p.  f88, 
262).  Il  en'  ressort  que  ces  productions  sont  rares,  qu'elles  peu- 
vent siéger  dans  le  tissu  cellulaire  sous-catané  ou  dans  l'épais-- 
seur  du  cordon  spermatiqUe ,  qu*elles  se  rencontrent  à  l'état  so- 
lide ou  è  rétat  d'ulcération ,  auquel  cas  elles  pourraient  être 
confondues  avec  l*ttlcère  soroftileux  ou  le  bubon  chancreùx,  der- 
nière erreur  que  j'ai  peut-être  commise. 

Nulle  part  je  ne  signale  le  développement  primitif  dans  les 
ganglions.  Quelques  faits  ««ratent  pu  m»  fiiire  songer  i  ceUe 
localisation,  mais  Us  étaient  publiés  sous  d'autres  litres,  et  c*est 
aiyourd'hui  seulemei^t  que  je  reiaarque  leur  analogie  aveo  ceim 
que  je  publie  ici,  lequel  a  du  moi»s  ie  mériie  d'être  concluait» 
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On  ti*ouvera  cea  observations  équivoques  aux  sources  suirantes  : 
Potier^  AfTection  cancéreuse  des  ganglions  inguinaux,  etc.  (Bull, 
de  la  Soc.  anat,  V  série,  t.  XVII,  p.  328;  1842.—  Gosselin»  Adé- 
nite cancéreuse  primitive  {Gazette  des  hépU. ,  p*  147^  1864).  — 
Cahen  {Union  médic.^  l^  octobre  1859  et  14  janvier  1860). 

A  la  vérité;  les  auteurs  qui  ont  écrit  le  plus  récemment  sur  la 
syphilis  parlent  de  Tadénopatbie  tertiaire  comme  d'une  lésion 
commune»  mais  ne  publient  pas  d'observations  comparaUes  à 
la  mienne.  Si  quelqu'un  jugeait  à  propos  de  reprendre  cette 
question,  il  trouverait  des  indications  dans  Salneuve,  Desruelles, 
Yirchow,  Hutchinson,  Lancereaux,  cités  par  Potain  {Dictionn.en' 
cyclop,,  art.  Lymphatique,  2*  série,  t.  III,  1870,  p.  481  et  518). 
Rollet  en  parle  aussi  en  passant  (même  recueil,  art.  Bubon,  1869, 
p.  275)  (1). 

Ce  qui  est  particulier  à  mon  fait,  c'est  que  la  production  ter- 
tiaire a  envahi  le  système  lymphatique  et  les  ganglions  ingui- 
naux d'un  seul  côté ,  et  précisément  là  où  venaient  aboutir  les 
vaisseaux  en  rapport  avec  une  région  antérieurement  lésée  ou 
ayant  subi  des  opérations.  II  resterait  à  décider  si  l'engorgement 
ganglionnaire  a  été  provoqué  par  l'altération  osseuse  ou  par  les 
actes  chirurgicaux;  mais  la  solution  est  à  peu  près  impossible, 
car  cet  engorgement  est  resté  inaperçu  tant  qu'a  duré  l'affection 
du  calcanéum,  et  ne  s'est  montré  même  que  longtemps  après  la 
cessation  de  tout  accident  inflammatoire  du  côté  de  la  plaie 
d'amputation.  On  comprendrait  que  Tostéite  et  les  deux  opéra- 
tions aient  provoqué  une  adénite  simple  allant  même  jusqu'à 
la  suppuration ,  mais  il  est  fort  curieux  de  voir  la  lésion  glan- 
dulaire prendre  les  caractères  spécifiques  de  la  période  très-tar- 
dive où  la  syphilis  était  arrivée. 

Si  l'adéuopathie  tertiaire  est  bien  démontrée,  en  revanche 
nous  savons  peu  de  chose  sur  les  conditions  de  son  développe- 
ment. Les  médecins  la  disent  fréquente  dans  les  ganglions  in- 
ternes, mais  les  chirurgiens  ne  l'observent  guère  dans  les  gan- 


(1)  M.  Dissandes-^Lavillate,  un  de  mes  élèves,  a  réceaunent  (août  1871)  sou* 
tenu  sa  thèse  inaugurale  sur  Padénopathie  tertiaire.  Malgré  ses  efforts,  il  n'a 
trouvé  qu'un  petit  nombre  de  faits  concluants.  D'après  lui  l'observation  qui  pré- 
cède est  la  seule  qui  mette  hors  de  doute  jusqu'ici  l'altération  gommeuse  des 
ganglions  lympbatiques  sous-cutanés. 
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glions  sous-cutanés ,  malgré  les  cas  très-nombreux  d'ostéites  et 
d'ulcérations  tertiaires ,  aux  membres  inférieur»  surtout.  Si  les 
gommes  ganglionnaires  du  pli  de  Taine  étaient  moins  rares  et 
si  elles  subissaient  révolution  naturelle  à  ce  produit^  elles  au- 
raient été,  sans  nul  doute^  reconnues  et  décrites  depuis  long- 
temps. 

Peut-être  la  syphilis  peut  sévir  directement  sur  le  système 
lymphatique,  mais  rien  ne  prouve  jusqu ici  que  l'adénopathie 
tertiaire  échappe  à  la  règle  en  vertu  de  laquelle  les  ganglions  ne 
s'engorgent  qu'à  la  suite  d'une  lésion  locale  développée  dans  leur 
sphère. 

Le  cas  de  Yand..,  ne  fait  point  exception;  mais  ici  surgit 
une  difficulté.  Trois  lésions  se  sont  succédé  à  l'extrémité  du 
membre  :  l'ostéite  du  calcanéum  suivie  de  nécrosé ,  Textraction 
du  séquestre,  et  enfin  l'amputation  de  la  jambe.  Laquelle  des 
trois  a  provoqué  l'irritation  ganglionnaire  et  la  néoplasie  gom- 
meuse?  La  réponse  est  d'autant  plus  difficile  que  l'adénopathie 
ne  s'est  montrée  que  fort  tard ,  alors  que  toute  inflammation 
avait  cessé  au  second  foyer  opératoire,  et  que  le  transport  de 
substances  spécifiques  puisées  dans  la  plaie  n'était  plus  admis- 
sible. On  pourrait  penser  que  les  douleurs,  la  perte  de  sang,  l'in- 
flammation consécutive  aux  opérations  ont  épuisé  le  malade  et 
favorisé  le  réveil  de  la  diathèse.  Mais  cette  hypothèse  n'est  guère 
vraisemblable,  car  la  santé  générale,  au  contraire,  s'était  consi- 
dérablement améliorée,  et  nous  paraissions  toucher  à  la  guérison 
complète.  Pour  expliquer  ce  fait  singulier,  je  suis  conduit  à 
émeltrc  une  hypothèse,  que  j'appuierai  du  reste  d'exemple?  pris 
dans  l'histoire  d'autres  maladies  constitutionnelles.  La  patholo- 
gie générale  ne  pouvant  que  gagner  à  ces  rapprochements,  j'ex- 
poserai quelques  remarques  qui ,  pour  n'avoir  pas  encore  pris 
place  dans  la  science  dogmatique,  ne  m'en  paraissent  pas  moins 
dignes  de  la  plus  sérieuse  attention. 

B.  Des  Lésions  traumatiqucs  comme  causes  provocatrices  des  mani- 
festations diathésiques. 

Je  cherche  depuis  quelques  années  à  préciser  l'influence  que 
les  maladies  constitutionnelles  exercent  sur  la  marche  des  lé- 
XVIIL  â6 
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aions  Iraumaliques.  La  réciproque  ne  me  préoccupe  pas  moins, 
et  j'étudie  avec  autant  de  prédilection  le  rôle  que  les  violences 
peuvent  jouer  dans  le  développement  des  manifestations  répu- 
tées spécifiques  ou  portant  le  cachet  d'un  état  dlathésique. 

Certes  je  n'attribue  pas  à  une  contusion,  à  une  plaie  ou  à  toute 
autre  lésion  accidentelle  le  développement  du  cancer,  de  la  scro- 
fule, de  la  syphilis,  du  rhumatisme,  etc.,  mais  j'affirme  que,  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas,  la  lésion  traumatique,  atteignant 
un  sujet  constitutionnellement  affecté,  fait  naître  au  point  où 
elle  porte,  ou  môme  ailleurs,  des  explosions  de  la  maladie  géné« 
raie  en  germe. 

Les  maladies  constitutionnelles  peuvent  exister  à  l'état  latent 
ouàPétat  patent.  Dans  le  premier  cas,  la  lésion  traumatique 
peut  les  éveiller  ou  les  réveiller.  Dans  le  second,  elle  peut  les 
modifier  temporairement  en  bien  ou  en  mal. 

Citons  brièvement  quelques  exemples  :  un  alcoolique  jouit  en 
apparence  d'une  excellente  santé;  il  se  fracture  le  péroné,  et 
bientôt  éclate  une  attaque  violente  de  delirium  tremens. 

Un  rhumatisant  très-valide  tombe  et  se  fait  une  luxation  ;  la 
douleur  s'éveille,  persiste  opiniâtrement,  s'irradie  parfois  à  plu- 
sieurs articulations,  et  si  on  examine  la  jointure  quelques  se- 
maines ou  quelques  mois  après,  on  constate  les  signes  de  cette 
lésion  en  quelque  sorte  spécifique  décrite  sous  le  nom  d'arthrite 
sèche. 

Un  scrofuleux  se  heurte  le  genou;  survient  une  simple  hydar- 
throse;  mais  si  on  n'intervient  pas,  on  constate,  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  une  synovite  fongueuse,  parfois  fort  rebelle. 

On  a  tour  à  tour  exagéré  et  nié  complètement  le  rôle  de  la 
contusion  comme  cause  déterminante  du  cancer.  Bien  que 
rare,  cette  occasion  morbide  est  tout  à  fait  incontestable.  Quel- 
ques auteurs  ne  pouvant  nier  l'évidence  des  faits,  invoquent 
simplement  la  coïncidence  Je  crois  fermement  à  la  prédispo- 
sition; on  répond  que  ce  n'est  là  qu'une  échappatoire  commode 
qui  n'explique  rien.  Je  réplique,  à  mon  tour,  qu'ayant  examiné 
avec  attention  certains  sujets  chez  lesquels  le  néoplasme  sem- 
blait évidemment  consécutif  à  l'action  traumatique,  j'ai  re- 
connu chez  eux  l'ensemble  des  attributs  constitutionnels 
qu'on  retrouve  chez  les  individus  spontanément  affectés  de 
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cdncer.  Jamais  je  n'ai  vu  ou  rencontré  une  contusion  suivie  de 
cancer  chez  un  scrofuleux,  et  je  n'ai  point  lu  d'observation  con- 
cluante de  ce  genre. 

Yoilà  pour  les  maladies  constitutionnelles  à  l'état  latent.  Tétat 
patent  de  ces  mêmes  maladies  donne  également  texte  à  des 
considérations  pleines  d'intérêt. 

Dans  ces  conditions,  un  ou  plusieurs  points  du  corps  présen- 
tent des  lésions  locales^  symptômes  et  indices  de  Tétat  général. 
Survienne  une  lésion  traumatique,  une  opération  pratiquée  dans 
le  but  de  supprimer  le  foyer  local  susdit,  la  plaie  peut  n'offrir 
rien  de  particulier  et  présenter  une  évolution  normale  et  favora- 
ble, mais  le  contraire  s'observe  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez 
les  scrofuleux,  par  exemple,  les  plaies  accidentelles  ou  chirur- 
gicales prendre  l'aspect  particulier  aux  ulcérations  scrofuleuses. 
Un  autre  cas  se  présente,  l'opération  réussit  tout  d'abord  ;  le 
moignon  d'amputation  se  cicatrise;  le  foyer  morbide  local  est 
supprimé;  Fétat  général  peut  même  s'améliorer  notablement; 
mais  la  maladie  constitutionnelle  reprend  bientôt  sa  marche,  et 
regagne  avec  rapidité  le  terrain  perdu.  Une  ou  plusieurs  mani- 
festations locales  reparaissent,  ou  bien  des  lésions  viscérales  se 
développent  et  font  succomber  le  malade  localement  guéri  ;  j'ai 
vu  des  exemples  trop  concluants  de  cette  terminaison,  pour  ne 
pas  admettre  que  les  actions  traumatiques  sont  capables,  en 
certains  cas  heureusement  rares,  de  donner  à  la  diathèse  scrofu- 
leuse  une  impulsion  funeste. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  au  cancer  aussi  bien  qu'à 
répithélioma.  Telle  tumeur  qui  persistait  depuis  longtemps  sans 
avoir  engorgé  les  ganglions  est  opérée  avec  succès.  A  peine  la 
cicatrisation  est  achevée  que  l'on  voit  apparaître  Tadénopathie 
fatale,  ma  reliant  avec  une  grande  rapidité.  Cela  a  frappé  certains 
praticiens,  à  ce  point  qu^ils  accusent  la  médecine  opératoire  d'a- 
bréger la  vie  des  malheureux  atteints  de  cancers  ou  de  pseudo- 
cancers. 

Le  fait,  en  tout  cas,  n'est  pas  contestable  pour  la  kéloïde 
spontanée  ou  cicatricielle.  Pour  ces  raisons,  je  ne  suis  pas  éloigné 
de  croire  que  la  perturbation  générale  apportée  chezVand...  par 
deux  opérations  successives,  que  l'irritation  lente  transmise  im- 
médiatement au  système  lymphatique,  et  qu'enfin  la  suppression 
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du  foyer  du  phlegmasie  chronique  siégeaot  dans  le  calcanéum 
ont  réveillé  la  diatbèse  syphilitique  endormie  ou  languissante, 
et  ont  par  là  causé  de  Tengorgemenl  ganglionnaire  inguinal. 

J'accorde  qu'il  est  difficile  de  faire  la  part  exacte  de  ces  trois 
causes,  mais  il  est  moins  malaisé  d'exclure  Tune  d'elles.  Si  l'ir- 
ritation, partie  du  calcanéum  ou  des  plaies  opératoires,  avait 
seule  agi,  les  lymphatiques  et  les  ganglions  seuls  eussent  élé 
affectés,  et  l'on  n'aurait  vu  paraître  ni  la  syphilide  cutanée,  ni 
la  gomme  située  loin  du  pli  inguinal.  Mais  si  cette  irritation  n'y 
était  pour  rien,  on  ne  sait  pas  pourquoi  l'accident  tertiaire  au- 
rait envahi  tout  d'abord  les  glandes  du  côté  affecté  plutôt  que 
celles  de  toute  autre  région  ou  même  un  organe  quelconque  sans 
relation  directe  avec  les  lésions  de  la  jambe  gauche. 

La  suppression  du  foyer  morbide  est  certainement  une  cause 
problématique  d'adénopatliie;  mais  il  me  parait  difficile  de 
la  récuser  eu  présence  de  certains  faits  très-évidents  qui  auto- 
risent à  ajouter  à  l'histoire  déjà  si  étendue  des  affections  gan- 
glionnaires, un  nouveau  chapitre  intitulé  ;  De  VAdénopalhie  tav" 
dive.  J'ai  observé  tout  récemment  un  cas  de  ce  genre,  et  je  ne 
résiste  pas  au  désir  d'en  donner  une  courte  analyse. 

X...,  28  ans,  ferblantier, constitution  moyenne. Bonne  santëjus- 
qu'à  24  ans.  Ni  syphilis,  ni  scrofule.  Chute  en  i867  sur  le  poignet 
droit.  Fracture  du  radius  sans  déplacement  notable.  Bandage  pen- 
dant quinze  jours.  Pour  combattre  la  raideur,  électrisation  pen- 
dant deux  mois.  Augmentation  du  gonflement  et  des  douleurs.  Le 
blessé  reprend  cependant  son  travail.  Mais  l'état  s'aggrave.  Tu- 
méfaction sur  le  dos  de  la  main  et  au  niveau  de  la  bourse  ten- 
dineuse commune  des  tendons  fléchisseurs.  M.  Richet,  consulté 
quinze  mois  après  l'accident,  reconnaît  une  tumeur  blanche,  et 
conseille  un  traitement  qui  n'est  pas  suivi.  Xt  ••  travaille  tou- 
jours malgré  ses  douleurs.  Celles-ci  deviennent  bientôt  très-vio- 
lentes, et,  au  bout  de  dix-huit  mois,  des  abcès  se  forment,  et 
s'ouvrent  tout  autour  de  lajointure. 

Plusieurs  empiriques  sont  consultés  sans  succès.  En  1869  et 
1870,  M.  Gosselia  conseille  formellement  l'amputation  de 
Tavanl-bras.  X. . .  entre  dans  mon  service,  le  14  juillet  1870,  et 
réclame  l'opération. 
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Main  subluxée  en  avant.  Doigts,  avant- bras,  bras  même 
atrophiés.  Poignet  tuméfié  et  criblé  de  cicatrices  et  de  trajets 
fistuleux.  Suppuration  abondante.  Foyers  nombreux  de  nécrose 
constatés  avec  le  stylet  au  niveau  du  carpe. 

Douleurs  bornées  à  la  région  malade,  très-variables  en  durée 
et  en  intensité,  mais  constantes. 

Considérant  que  l'état  général  est  bon,  que  les  viscères  sont 
sains,  que  la  lésion  d'origine  traumatique  doit  sans  doute  sa 
persistance  à  la  mauvaise  direction  du  traitement,  je  tente  la 
conservation,  et,  malgré  les  protestations  du  patient  qui  veut 
absolument  être  amputé,  je  pratique,  le  20  juillet,  la  résection 
du  poignet,  ou  pour  parler  plus  eiactement,  l'extirpation  de  la 
plus  grande  partie  du  carpe. 

Immobilisation  de  la  région.  Drainage,  irrigation  continue. 
Formation  et  ouvertured'un  abcès  sur  le  dos  de  la  main.  Variole 
confluente  du  2  au  S'a  septembre.  Cicatrisation  progressive.  Ces- 
sation complète  des  douleurs,  disparition  du  gonflement.  Abla- 
tion du  premier  drain  au  commencement  de  janvier,  et  du 
second  dans  les  premiers  jours  du  même  mois.  Sauf  le  rétablis- 
sement des  fonctions  du  membre,  la  guérison  anatomique  paraît 
complète,  car  les  orifices  des  trajets  fournissent  à  peine  quelques 
gouttes  de  pus  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le5  février,  X. . .,  qui  avait  bien  supporté  les  privations  du 
siège,  accuse  un  peu  de  malaise  et  d'inappétence;  il  perçoit  par 
hasard  dans  l'aisselle  droite  un  gonflement  indolent  qui  gène  un 
peu  les  mouvements  du  bras.  La  tumeur  grossit  rapidement; 
elle  m'est  signalée  le  10.  Bien  des  fois,  Surtout  à  l'époque  de 
l'opération,  j'avais  exploré  les  ganglions  axillaires  et  n'avais 
jamais  constaté  leur  tuméfaction. 

Cette  fois,  je  reconnais  à  la  partie  interne  de  Taisselle,  sous  le 
bord  du  grand  pectoral,  une  tumeur  arrondie,  régulière,  mobile 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  du  volume  d'un  petit 
œuf  de  poule,  presque  indolente  au  toucher,  et  qui  cependant 
offre  une  certaine  rénitence,  pouvant  faire  croire  à  un  commen- 
cement de  ramollissement  central.  De  plus,  à  travers  le  corps 
aminci  du  grand  pectoral  et  le  long  des  vaisseaux  axillaires 
jusqu'à  la  clavicule,  on  perçoit  un  empâtement  en  forme  de  gros 
cordon  qui  indique  nettement  la  tuméfaction  du  chapelet  gan- 
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glionnaire  de  la  gaine  des  vaisseaux.  N'ayant  ^u&que-là  preserit 
aucun  traitement  internoi  j'administre  à  Tintérieur  Tiodure  de 
potassium,  et  sur  la  tumeur  une  friction  avec  une  pommade 
iodurée. 

Le  3  mars,  l'état  n'est  point  modiGé.  Un  petit  frai^ment  osseux 
est  sorti  d'un  trajet  fistuleux;  la  tumeur  ganglionnaire  grossit 
encore,  et  ne  provoque  qu'un  peu  de  gène  sans  douleurs  ni  in* 
damroation.  Les  choses  en  sont  là  (1). 

EJn  résumé,  une  lésion  osseuse  se  développe,  la  suppuration 
s  établitj  et  dure  longtemps,  Une  opération  est  pratiquée;  elle 
met  plus  de  six  mois  à  guérir.  C'est  lorsque  tout  parait  fini  du 
côté  de  la  lésion  primitivCi  que  pour  la  première  fois  et  sans 
cause  connue,  les  ganglions  sont  brusquement  pris  de  gonfle- 
ment et  menacés  de  suppuration.  C'est  la  reproduction  exacte 
de  ce  qui  s'est  passé  chez  Yand. .  •  Je  souhaite  que  l'analogie  ne 
se  poursuive  pas  plus  loin.  Mais  ces  faits  ramènent  nécessaire- 
ment l'esprit  vers  Topinion  des  anciens  sur  les  dangers  de  la 
suppression  d'un  foyer  morbide  chronique,  et  sur  les  inconvé» 
nicnts  qu'il  peut  y  avoir  à  guérir  certaines  affections  servant 
en  quelque  sorte  d'exutoire, 

0.1  m'accusera  peut-être  de  faire  revirre  des  théories  surau* 
nées  ou  de  ressusciter  des  craintes  chimériques.  Le  reproche  me 
toucherait  peu  si,  à  défaut  de  la  science  présente,  je  retrouvais 
dans  les  dogmes  du  passé  l'explication  de  faits  réels,  incontes- 
tables,  importants  et  moins  rares  peut«^tre  qu'on  ne  le  pense. 

Je  termine  ici  cette  digression,  comptant  publier  quelque  jour 
une  série  de  faits  qui  mettront  hors  de  doute  cette  tendance  exci- 
tatrice et  provocatrice  des  lésions  traumatiques. 

J)e  Vinfluence  de  l'intoxication  syphilitique  sur  la  marche  des  Usions 

traumatiques. 

C'est  la  contre*partie  du  débat  précédent.  J'ai  rassemblé  quel- 
ques documents  qui  me  permettront  bientôt  d'ébaucher  sur  ce 
point  un  chapitre  capable  de  prendre  place  dans  le  cadre  de 


(1)  lio  malade  cet  parti  et!  eonvalescetice  dans  «on  pays.  Je  n*ai  point  ea  de  s66 
nquve^ltB» 
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mes  études  favorites.  Cependant  je  me  contenterai  d'examiner 
aujourd'hui  si  la  syphilis  ancienne  dont  Yand.  était  affecté  a 
été  cause  des  anomalies  dans  le  travail  réparateur  qu'on  a  ob- 
servées après  chaque  opération.  On  a  constaté^  comme  déjà  nous 
l'avons  dit  :  1^  des  douleurs  violentes  à  type  d'abord  irréguUer^ 
mais  franchement  intermittent;  2o  une  inflammation  phlegmo- 
neuse;  3o  une  grande  lenteur  dans  la  cicatrisation  du  moignon. 

Examinons  brièvement  ces  divers  points  et  d'abord  les  dou- 
leurs antérieures  et  postérieures  aux  opérations. 

En  ce  qui  touche  les  douleurs  consécutives  J'absous  la  syphilis 
dans  le  cas  actuel.  Certainement cettemaladie  provoque  des  souf* 
frances  vives,  surtout  quand  elle  sévit  sur  les  os.  Ces  souffrance$ 
prennent  parfois  le  caractère  des  névralgies.  Hais  d'ordinaire 
aussi,  la  suppression  du  foyer  pathologique  les  fait  cesser,  c'est  au 
moins  ce  que  j'ai  vu  dans  deux  cas  bien  présents  à  mon  esprit* 
Le  premier  appartient  à  Robert  et  a  trait  à  une  résection  du 
coude  (!}» 

Dans  le  second,  j'ai  pratiqué  la  même  opération  à  une  pauvre 
femme  réduite  au  marasme  par  une  arthrite  du  coude  consëcu-* 
tive  à  des  gommes  périostiques .  Chaque  fois  le  soulagement  fut 
immédiat.  Chez  Yand.,  au  contraire,  les  opérations,  quoique  fi)rt 
simples^  réveillèrent  des  douleurs  très^violentes  que  le  sulfate  de 
quinine  seul  put  calmer.  II  s'agissait  donc  ici  d'un  de  ces  cas  de 
névralgie  traumatique  précoce  comme  j'en  ai  observé  plus  d'un 
exemple  et  qui  reconnaissait  pour  cause  principale  un  état  né« 
vropathique  particulier  antérieur  à  Topération. 

En  comparant  ces  trois  observations,  je  note  comme  carac« 
tère  commun  l'existence  de  douleurs  violentes  et.  de  rocrudes* 
cences  inflammatoires  revenant  sans  cause  connue  dans  le  foyer 
de  l'ostéite.  Ces  symptômes  avaient  engagé  Robert  à  opérer;  ils 
m'avaient  également  forcé  la  main  chez  la  femme  cachec*- 
tique;  enfin,  c'est  le  retour  incessant  de  phénomènes  sembla- 
bles qui  avait  décidé  Yand...  à  venir  réclamer  notre  secours» 
Les  arthrites  et  ostéites  de  nature  strumeuse  étant  d'ordinaire 
indolentes  et  peu  disposées  aux  poussées  inflammatoires  très- 
^— "■  ■— ■  ■**-* -  <■■«  ■ -■»  ^-«^— f^..  -fi-i  I,-  ,, ,  ,j^ 

(1)  GonférenceboUnlqaeB  Miifurg.^  1860,  p.  475. 
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aiguës,  j*aurait  dû  tenir  compte  de  ces  accidents  en  portant  le 
diagnostic;  mais  ils  m'avaient  para  d'autant  moins  spécifiques  que 
riodure  de  potassium  ne  les  avait  nullement  modifiés,  et  que 
la  douleur  présentait  d'ailleurs  ici  le  caractère  tout  à  fait  parti- 
culier des  névralgies. 

Voici,  en  efiet,  comment  elles  se  comportèrent  :  erratiques  et 
irrégulières  avant  l'extraction  du  séquestre,  non-seulement  elles 
ne  cédèrent  point  à  Tacte  chirurgical,  mais  prirent,  au  con- 
traire, le  type  quotidien  le  plus  marqué. 

L'opération  avait  eu  lieu  vers  dix  heures  du  matin  ;  dans  Ta- 
près-midi,  douleur  extrêmement  vive  dans  les  téguments  du  ta- 
lon; elle  persiste  sans  relâche  jusqu'à  trois  heures  du  matin,  mal- 
gré l'ingestion  de  15  centigrammes  d'opium.  Le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  peu  après  le  pansement,  à  onze  heures  moins 
un  quarty  elle  reparaît  et  ne  cède  qu'à  une  dose  d'opium  va- 
riant de  iO  à  45  centigrammes  ;  on  Tattribue  au  pansement. 
Le  lendemain ,  celui-ci  fut  donc  différé  jusqu'à  l'après-midi: 
mais,  à  l'heure  dite,  la  souffrance  reparut;  dès  lors,  sa  nature 
névralgique  fut  démontrée.  On  prescrivit  le  «ulfate  de  quinine, 
qui  la  fit  disparaître  en  quatre  jours.  On  suspendit  le  médi- 
cament pendant  trois  jours;  les  accès  ne  tardèrent  pas  à  reve- 
nir; on  en  fit  définitivement  justice  en  reprenant  rantîpério- 
dique  une  semaine  entière.  Dans  le  laps  de  temps  qui  s'écoula 
entre  les  deux  opérations,  c'est-à-dire  du  3  février  au  13  avril, 
la  névralgie  revint  plusieurs  fois;  elle  céda  toujours  à  la  pre- 
mière sommation  de  la  quinine. 

Après  l'amputation,  nous  vîmes  reparaître  les  souffrances  pé- 
riodiques, mais  l'heure  était  changée;  l'accès  commençait  exac- 
tement à  une  heure  après  minuit  et  cessait  de  lui-même  au  bout 
de  trois  quarts  d'heure.  On  s^empressa  de  donner  le  sulfate  de 
quinine  associé  à  Topium.  La  névralgie  n'acquit  point  une  grande 
violence,  mais  elle  disparut  lentement,  changea  d'heure  encore 
une  fois,  surgissant  de  cinq  heures  et  demie  à  six  heures  et 
demie  du  soir,  et  ne  cessa  définitivement  qu'au  bout  de  cinq 
semaines  environ.  Pendant  fort  longtemps,  on  constata  dans  le 
moignon  un  point  fort  sensible  au  moindre  attouchement,  et 
qui  répondait  au  nerf  tibial  postérieur. 

La  douleur  s'est  montrée  si  opiniâtre  chez  Vand...,  qu'elle  a 
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accompagné  la  maladie  ju9«r::'au  bout.  On  sait  que  les  tumeurs 
gommeuses  des  parties  molles,  et  surtout  les  ulcères  qui  succè- 
dent à  leur  fonte,  sont  indolents  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  ici,  au  contraire,  souffrances  continuelles  et  sensibilité  vive 
au  toucher,  avant,  pendant  et  après  la  formation  de  l'ulcération 
inguinale.  Il  faut,  suivant  moi,  attribuer  cette  ténacité  de  la 
douleur  moins  à  la  nature  du  mal  qu'à  la  constitution  du  sujet. 
Yand...  était  trèi»-raisonnable,  très-courageux,  et  ne  parlait  de 
ses  souffrances  que  lorsqu'il  était  directement  interrogé;  mais 
il  était  très-irritable  et  ressentait  avec  une  extrême  vivacité  toutes 
les  impressions  morales  et  physiques.  Deux  fois  pendant  le  som- 
meil chloroformique  il  sortit  involontairement  de  sa  réserre,  et, 
avant  d'entrer  en  résolution,  nous  tint  de  longs  discours  très- 
imagés,  en  termes  aussi  brillants  que  choisis,  et  démasqua,  à 
notre  grand  étonnement,  une  nature  des  plus  impressionnables 
et  des  plus  délicates.  Je  donne  ce  détail  pour  indiquer  que,  d'a- 
près nos  observations,  les  névralgies  traumatiques,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  tiennent  moins  à  la  nature  de  la  blessure  qu'à 
des  prédispositions  nerveuses  du  sujet. 

Cette  remarquable  observation  trouvera  sa  place  dans  un 
travail  en  voie  d'exécution  sur  les  névralgies  traumatiques  pré- 
coces. Ce  que  j'en  veux  déduire  pour  le  moment,  c'est  que  la 
douleur  ne  ressemblait  nullement  à  celles  que  provoque  la 
syphilis  tertiaire. 

Si  l'administration  des  spécifiques  en  avait  triomphé,  on  au-» 
rait  eu  une  preuve  de  plus  de  l'existence  de  névralgies  vérita- 
blement syphilitiques  et  du  type  intermittent  vrai  pris  excep- 
tionnellement pour  les  douleurs  ostéocopes. 

Faut-il  attribuer  à  la  vérole  l'inûammation  phlegmoneuse  qui 
chezYand...  a  fait  échouer  la  première  opération  et  plus  tard 
envahi  le  moignon  d'amputation?  La  chose  ne  m'est  pas  démon- 
trée. Dans  l'c*servation  déjà  citée  de  Robert,  bien  que  le  sujet 
fût  âgé  de  58  ans,  la  cicatrisation  fut  complète  en  moins  de  deux 
mois,. laps  de  temps  fort  court  pour  une  résection  du  coude,  k 
la  vérité,  la  constitution  du  sujet  n'était  pas  trop  détériorée. 

Chez  ma  malade  il  fallut  plus  d'un  an  pour  obtenir  une  gué- 
rison  à  peu  près  totale;  mais  j'ai  dit  que  la  pauvre  femme  était 
dans  Télat  le  plus  lamentable.  Chez  Vand.,  il  y  avait  également 


410  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

uo  commencement  de  cachexie,  ce  qui  sans  doute  a  provoqué 
Tinflammation  phlegmoneuse  et  entravé  la  cicatrisation*  Rien 
pourtant  ne  révèle  ici  d'une  manière  évidente  une  influence  spé« 
cifique. 

11  ne  faudrait  pas  cependant  aller  trop  loin  et  innocenter  la 
vérole  partout  et  toujours.  Quelques  faits  tendent  à  prouver  que 
les  opérations  autoplastiques  peuvent  échouer  tant  qu'un  trai- 
tement spécifique  n*a  pas  été  institué.  Nul  n'ignore  que  la  syphi- 
lis est  une  cause  évidente  de  non-consolidation  des  fractures.  11 
est  donc  légitime  de  croire  que  la  faculté  plastique  ou  répara- 
trice peut  être  atteinte,  diminuée  ou  abolie  en  cas  de  vérole  consti* 
tutionnelle.  Malheureusement,  dans  Tétat  actuel  de  nos  con- 
naissances, nous  ne  savons  ni  quand,  ni  comment,  ni  pourquoi 
cette  influence  agit  ou  fait  défaut. 

Si  l'on  en  croyait  même  Cbassaignac^rempoisonnement  susdit, 
loin  d'être  nuisible,  serait  favorable  en  mettant  les  opérés  à 
l'abri  de  la  pyohémie.  Il  faudrait  bien  des  observations  pour 
mettre  hors  de  doute  cette  singulière  immunité,  mais, en  somme, 
rien  n'empêche  de  l'admettre.  Les  faits  que  j'ai  observés 
plaideraient  même  jusqu'à  un  certain  point  en  sa  faveur,  en 
prouvant  pour  le  moins  que  les  syphilitiques  peuvent  supporter 
sans  réaction  générale  violente  de  graves  opérations. 

Pour  le  malade  de  Robert  il  est  dit  :  «  L'effet  immédiat  de  l'o- 
pération a  été  de  faire  cesser  les  douleurs  et  lesHccèe  fébriles... 
Par  suite  le  sommeil  est  revenu ,  l'appétit  est  bon,  le  visage 
calme,  il  n'y  a  même  pas  eu  de  fièvre  traumatique.  » 

Chez  Vand.,  l'état  général  ne  fut  nullement  en  rapport  aveela 
gravité  des  accidente  locaux.  Malgré  le  phlegmon  du  moi- 
gnon qui  fut  assez  étendu  et  fort  tenace,  la  fièvr©  traumatique  fut 
passagère. 

Un  peu  avant  l'opération  la  température  était  à  87*,8;  le  soir 
elle  atteignait  38o,3,  le  lendemain  matin  88*,6,  et  enfin  40*  dans 
la  seconde  soirée.  Mais  à  partir  du  troisième  jour  elle  redescen- 
dit à  38«  et  y  resta  avec  de  faibles  oscillations  pendant  trois 
jours  pour  revenir  enfin  vers  3^^6  et  y  rester  dansJa  suite. 

Chez  ma  pauvre  femme,  le  tracé  4hermom étriqué  ne  fut  pas 

2i.T!  l^  ^""^  ^^^"""^  ^^  ^^  bénignité  des  suites  et  de  la  façon 
'^*  inattendue  dont  la  résection  fut  supportée,  t'attention 
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portée  sur  ce  point  décidera  si  la  syphilis  influence  le  travail 
local  ou  la  réaction  traumatique  générale  ou  tous  les  deux  pro* 
cessus  à  la  fois. 

Si  le  travail  réparateur  a  été  défectueux  au  niveau  des  plaies 
opératoires,  la  marche  de  Tadénopathie  inguinale  a  été  plus  anor- 
male encore  et  beaucoup  plus  funeste.  C'est  là  en  effet  que  s'est 
développé  le  phagédénisme  et  ses  graves  conséquences»  la  dénu- 
dation,  puis  la  destruction  des  vaisseaux,  et  enfin  l'hémorrhagie 
qui  a  terminé  la  vie.  Ici  encore  on  doit  rechercher  dans  les 
conditions  générales  ou  locales  les  causes  qui  ont  présidé  à  cette 
évolution  ;  c'est  ce  que  je  vais  faire  aussi  brièvement  que  pos* 
sible. 

Du  phagédénisme  dé  Vulcération  tertiaire. 

Lorsqu'une  iumeurgommeuse  se  forme  et  n'est  point  traitée  en 
temps  opportun^  elle  s'accroit,  se  ramollit,  s'ouvre  par  destruc* 
tion  des  téguments  et  donne  naissance  à  un  ulcère  dont  les  di- 
mensions n'excèdent  guère  celle  de  la  tumeur  et  qui  n'a  que  peu 
de  tendance  à  s'accroître.  Exceptionnellement  l'ulcération  gagne 
promptement  en  profondeur  et  en  largeur,  cela  s'observe  en  particu^ 
lier  au  voile  du  palais;  maiscette  destruction  rapide  dure  peu  et  se 
borne  spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  En  somme,  on 
peut  dire  que  les  ulcérations  tertiaires  présentent  rarement  U 
marche  pbagédénique  aiguë,  et  plus  rarement  encore  la  marche 
phagédénique  lente  et  continue.  Sous  ce  rapport,  le  cas  de  Yandt 
est  donc  une  exception. 

Le  phagédénisme  est  une  complication  redoutable  qui  peut 
envahir  toutes  les  plaies  et  dont  malheureusement  les  causes 
sont  encore  mal  connues,  On  sait  déjà  que  l'alcoolisme  y  pré* 
dispose*  J'ai  vu  pour  ma  part  le  diabète  et  le  scorbut  agir  de 
môme,  Bt  il  est  probable  qu'on  arrivera  à  démontrer  que  cet  ac* 
cident  ne  se  développe  guère  que  sur  un  terrain  spécial,  c'est-è« 
dire  sur  des  sujets  affectés  d'uti  état  constitutionnel  antérieur»  - 

Chez  notre  malade  qui  n'était  ni  alcoolique,  ni  diabétique,  la 
syphilis  pouri^it  éti'e  invoquée,  mais  je  répéterai  à  ce  propos  ce 
que  j'ai  dit  plus  haut  des  accidents  ayant  pour  siège  les  plaiea 
opératoires.  Sans  nier  Tinlhienoede  l'intoxication  vérolique,  j'ac- 
cuse ioui  Autant  Tépui^otent  causé  par  les  longues  4ouleurs^  le 
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chagrin,  les  privations  du  siège  et  surtout  Tinanition  qne  Yand. 
s'était  volontairement  imposée. 

De  la  dénudatian  des  vaisseatêx  fémùraux  et  de  la  rufiure  de 

Vartire. 

La  dénudation  des  artères  a  fourni  à  M.  Delbarre  le  sujet 
d'une  intéressante  monographie  (Thèse  de  Paris;  juillet  1870). 
On  y  trouve  quelques  cas  relatifs  à  Tarière  fémorale  mise  à  nu 
et  disséquée  par  des  chancres  phagédéniques.  La  possibilité  des 
hémorrhagies  est  indiquée. 

Malheureusement,  comme  cela  arrive  souvent  pour  des  phé- 
nomènes très-faciles  à  observer  et  à  comprendre,  tout  le  monde 
en  parle  et  Tonne  trouve  pas  d'observations  détaillées  en  nombre 
suffisant,  de  sorte  que  nous  savons  qu'une  artère  fémorale  dé- 
nudée peut  se  rompre  ou  résister  indéfiniment  jusqu'à  la  cicatri- 
sation parfois  très-tardive  du  chancre/  mais  que  nous  ignorons 
les  conditions  qui  président  à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces  terminai- 
sons. C'est  ce  qui  m'engage  à  revenir  sur  ce  point  de  mon  obser- 
vation. 

On  comprend  l'inquiétude  que  m'a  inspirée  dès  sa  constatation 
la  dénudation  des  vaisseaux  ;  déjà  la  section  brusque  avec  perte 
de  substance  de  la  veine  saphène  était  un  indice  fâcheux ,  mais 
les  veines  sont  facilement  attaquées  par  les  produits  pathologiques 
voisins  sans  qu'il  en  résulte  de  grands  dommages,  au  moins  en 
ce  qui  touche  l'imminence  des  hémorrhagies.  Il  en  est  tout  au- 
trement des  artères  et  surtout  lorsqu'elles  sont  d'un  gros  volume. 
On  trouvera  précisément  dans  la  thèse  de  M.  Delbarre  on  grand 
nombre  d'observations  qui  établissent  toute  la  réalité  du  péril. 

Cependant,  comme  une  foule  d'observations  prouvent  en  re- 
vanche la  résistance  des  vaisseaux  dénudés  et  baignant  dans  des 
foyers  purulents,  Texpectation  était  formellement  indiquée 
par  les  règles  de  la  chirurgie  classique.  Lier  préventivement  une 
artère  par  le  seul  fait  qu'elle  est  tangente  à  un  ulcère  ou  à  un 
abcès,  serait  jugé  à  bon  droit  une  témérité  inutile  et  dange- 
reuse. 

Lorsque  je  vis  le  vaisseau  recouvert  par  une  couche  de  bour- 
geons charnus  de  bonne  apparence,  je  fus  un  peu  rassuré  :  je 
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conçus  Tespoir  de  voir  la  cicatrice  se  compléter  en  forme  de 
rideau  au  devant  de  Tarière  ou  bien  même  la  tunique  granu- 
leuse étreindre  le  vaisseau  et  Teffacer  par  sa  rétraction  concen- 
trique. Le  travail  inflammatoire,  péri-vasculaire,  pouvait  encore 
provoquer  dans  le  vaisseau  une  artérite  capable  d'amener  la 
coagulation  du  sang.  Tous  ces  modes  de  guérison  étant  possibles, 
il  fallait  attendre,  et  Tautopsie  a  démontré  que  mes  prévisions 
étaient  en  voie  de  réalisation  assez  avancée  quand  est  survenue 
presque  inopinément  la  rupture  vasculaire. 

Un  mot  sur  le  mécanisme  de  ce  phénomène.  Il  ne  reconnaît 
pas  pour  cause  un  excès  dans  la  tension  sanguine  faisant  céder 
brusquement  la  paroi  vasculaire  affaiblie.  Il  ne  s'est  point 
davantage  effectué  lentement,  peu  à  peu,  par  les  progrès  du 
travail  ulcératif  et  la  dégénérescence  préparatoire  de  la  paroi 
comme  cela  s'observe  dans  le  chancre  phagédénique  et  la 
pourriture  d'hôpital.  C'est  tout  d'un  coup  que  la  couche 
protectrice  des  bourgeons  charnus  a  été  frappée  de  mort  entraî- 
nant comme  suite  le  ramollissement  rapide  des  tuniques  arté- 
rielles jusque-là  solides.  C'est  donc  une  lésion  intrinsèque  de 
la  paroi  qui  a  permis  la  perforation  et  consécutivement  l'issue  du 


sang. 


Quelle  a  donc  été  la  cause  de  cette  lésion  préparatoire? 

Plus  on  étudie  leshémorrhagies  tardives  et  eu  particulier  celles 
qui  succèdent  aux  dénudations  artérielles^)  plus  on  acquiert  cette 
conviction  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  destruction 
de  la  barrière,  paroi  ou  caillot  qui  maintient  le  sang  dans  ses 
canaux,  est  due  au  développement  d'une  maladie  générale  ou 
d'une  phlegmasie  viscérale. 

Les  preuves  abondent  dans  la  thèse  de  M.  Delbarre  à  qui  j'ai 
fourni  pour  ma  part  des  faits  concluants.  En  cas  de  lésion  trau* 
matique  la  septicémie  et  la  pyohéniie  jouent  le  rôle  principal; 
mais  toute  inflammation  d'un  organe  important  me  paraît 
capable  d'agir  pareillement. 

Je  n'hésite  donc  pas  à  rapporter  le  sphacèle  de  la  paroi  à  la 

pneumonie  ultime  développée  chez  Vand...  et  que  nous  avons 

méconnue  au  milieu  de  la  foule  des  symptômes  mauvais  que 

présentait  ce  malheureux. 

Ceci  diminue  un  peu  le  remords  qui  m'a  pris  lorsque  après 
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ayoir  remis  de  deux  heures  seulement  Topération  j'ai  eu  le 
chagrin  d'arriver  trop  tard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  chirurgical  pur  il  est  inté- 
ressant de  poser  les  questions  suivantes  : 

La  ligature  devait-elle  être  faite  ?  De  quelle  manière  et  avec  quelle 

chance  de  succès  ? 

En  présence  d'une  hémorrhagie  l'indication  de  rhémo- 
stase  est  formelle.  Si  au  moment  même  de  la  visite  le  sang  avait 
fait  irruption  je  n'aurais  pas  hésité  un  seul  instant.  Devant  une 
hémorrhagie  inévitable  et  qui  doit  être  nécessairement  mortelle 
le  doute  n'est  pas  admissible  et  Thémostase  préventive  est  tout 
aussi  nettement  commandée;  donc  la  ligature  devait  être  faite. 

Il  eût  fallu  procéder  ainsi  :  lier  d'abord  le  bout  supérieur  à 
quelque  millimètres  au-dessous  de  l'arcade  crurale  pour  se  tenir 
à  distance  convenable  des  branches  de  l'iliaque  externe  en 
haut  et  de  la  fémorale  profonde  en  bas  ;  lier  ensuite  le  bout 
inférieur  au  delà  des  limites  de  la  dénudation;  lier  enfin  la  fémo- 
rale profonde  vers  son  origine  sous  peine  de  voir  le  sang  revenir 
par  son  canal  dans  le  tronçon  de  fémorale  compris  entre  les 
deux  premières  ligatures.  Malgré  ces  précautions,  une  hémor- 
rhagie en  retour  aurait  pu  se  faire  par  le  tronc  des  génitales  qui 
se  trouvait  tout  près  de  la  ligature  supérieure;  tant  il  est  vrai 
qu'à  la  racine  des  membres  il  n'est  pas  possible  de  placer  tou- 
jours les  fils  à  distance  suflBsante  de  toutes  les  collatérales. 

Cette  triple  ligature  eût  été  laborieuse  à  cause  de  l'induration 
de  la  gaine  vasculaire,  mais  en  somme  elle  eût  été  praticable  et 
j'ajoute  même  que  les  tuniques  artérielles  auraient  bien  supporté 
l'action  des  fils.  On  aurait  donc  pu  réussir  en  tant  qu'opération; 
mais  on  n'aurait  pas  sauvé  le  malade  qui  eût  été  emporté  à 
coup  sûr  par  sa  pneumonie. 

Même  en  ignorant  cette  complication  je  doutais  fort  du  succès. 
le  comptais  bien  prévenir  l'hémorrhagie  menaçante  et  obtenir 
même  la  formation  du  caillot  obturateur  primitif,  mais  je  redou- 
tais les  progrès  du  phagédénisme,rulcération  précoce  des  parois 
artérielles  au  niveau  de  la  constriction,  la  chute  prématurée  des 
lils,  le  ramollissement,  h  ibntc,  l'expulsion  dei  caillots;  tous 
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accideats  sleommans  d'ailleurs  chez  les  sujets  cachectiques  ou 
fébricitants  et  qui  rendent  si  rare  Tarrét  définitif  de  certaines 
hémorrhagies  secondaires.  Je  ne  trouvais  chez  Yand...  aucune 
des  conditions  locales  et  générales  qui  font  espérer  le  succès  et 
ne  m'étais  décidé  à  opérer  que  poussé  par  Taxiome  :  Melius  est 
ameps  remedium  quam  nullum. 

De  Verreur  de  diagnostic  et  de  ses  consiquenceê. 

Dès  le  premier  examen  auquel  Yand...  fut  soumis,  le  diag- 
nostic entre  la  scrofule  et  la  syphilis  fut  agité  mais  resta  incertain. 
Les  deux  diathèses  étaient  également  admissibles  et  l'hésitation 
semblait  d'autant  moins  grave  que  la  thérapeutique  devait  être 
fort  analogue  dans  les  deux  cas  et  que  d'ailleurs  l'indication  la 
plus  pressante  consistait  pour  le  moment  à  traiter  la  lésion 
locale  c'est-à-dire  la  nécrore  du  calcaneum . 

Je  prescrivis  cependant  un  régime  tonique  et  l'iodure  de  po- 
tassium. Ce  dernier  fut  mal  supporté  et  dut  être  supprimé.  Une 
crise  douloureuse  me  contraignit  à  opérer  et  nous  entrâmes 
alors  dans  cette  série  d'accidents  locaux  qui  détournèrent  Tatten- 
tion  de  Tétat  constitutionnel  et  firent  négliger  le  traitement 
spécifique.  Tant  que  dura  la  longue  période  de  la  cicatrisation 
des  plaies,  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  la  coexistence  de  la 
syphilis  et  lorsque  apparut  au  pli  de  Taiue  Tengorgement  gan- 
glionnaire, je  songeai  plus  que  jamais  à  la  scrofule.  Lorsque  le 
mot  d'une  énigme  est  connu,  on  s'étonne  de  ne  l'avoir  pas 
deviné,  et  en  y  réfléchissant  aujourd'hui  je  trouve  en  effet  que 
les  probabilités  du  diagnostic  étaient  du  côté  de  la  syphilis. 

J'aurais  dû  tenir  compte  de  Tâge,  l'ostéite  scrofuleuse  étant 
fort  rare  après  50  ans  ;  de  la  forme,  la  nécrose  tardive  étant 
très-souvent  syphilitique  ;  des  douleurs,  les  ostéites  strumeuses 
étant  le  plus  ordinairement  indolentes;  de  la  nature  des  accidents 
traumatiques  locaux,  les  plaies  des  scrofuleux  péchant  plus  par 
le  défaut  que  par  l'excès  du  travail  inflammatoire* 

J'aurais  dû  songer  que  la  syphilis  et  la  scrofule  anciennes 
affectent  souvent  les  mêmes  allures  et  qu'en  maintes  circon- 
stances il  faut  ,ïa  plus  grande  attention  pour  distinguer  quel- 
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ques*unes  de  leur  manifestations,  lors  même  qu'elles  sont 
visibles  comme  les  ulcérations  ou  les  cicatrices. 

Plus  tard  la  marche  bizarre  de  la  tumeur  et  de  Fulcération 
inguinale  aurait  pu  m^clairer,  en  un  mot  il  m'eût  été  ppssibie,  je 
Tavoue,  de  ne  pas  me  tromper  ou  du  moins  de  reconnaitre  plus 
tôt  mon  erreur. 

Mon  tort  principal  a  consisté  dans  l'oubli  de  cette  règle  essen- 
tielle qui  commande  au  chirurgien  de  ne  jamais  perdre  de  Tue 
rétat  constitutionnel,  avéré  ou  possible  de  son  malade. 

Le  premier  insuccès  de  Tiodure  de  potassium  n'aurait  pas  dû 
me  décourager  et  dans  les  premières  semaines  qui  ont  suivi 
l'amputation  de  la  jambe,  aussitôt  la  cicatrisation  en  marche,  le 
traitement  spécifique  aurait  pu  être  institué  de  nouveau. 

Lorsque  enfin  le  diagnostic  fut  posé  à  la  fin  de  décembre,  il 
était  trop  tard,  la  cachexie  était  confirmée  et  les  préparations 
mercurielles  et  iodurées  ne  devaient  plus  être  tolérées.  II  eût 
fallu  du  temps,  une  saison  favorable,  une  alimentation  réparatrice 
pour  entraver  la  marche  de  cette  cachexie.  Tout  nous  ayant  fait 
défaut  à  la  fois,  Tœuvre  de  destruction  s'est  accomplie,  et,  même 
avec  toutes  ces  ressources,  la  guérison  eût  été  problématique 
encore  car  les  cas  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  le  pense  où  la 
syphilis  parvenue  à  une  certaine  période  résiste  opiniâtrement  à 
la  thérapeutique  spécifique  la  mieux  combinée. 


HERPÉTISME   UTÉRIN   OU   AFFECTIONS   HKRPÉTIFORMES 

DE  l'utérus, 

Par  le  D^  Noôl  QUENEAU  DE  MUSSY,  médeciû  de  l'Hôtel-Dien. 

Pour  éviter  la  discussion  de  doctrines  qui  ne  sont  pas  encore 
acceptées  par  tous,  et  surtout  pour  ne  pas  affirmer  des 
distinctions  quelquefois  difficiles  à  établir,  je  désigne  dans 
ce  travail  sous  le  nom  d'herpétiques  ou  d'affections  herpéli- 
formes,  toutes  les  éruptions  diathésiques  des  membranes  tégu- 
mentaires.  Je  suis  depuis  longtemps  convaincu  (1)  que  beaucoup 


(1)  Dissertation  sur  les  diailièses  et  mv  l'herpétisme,  dans  le  Traité  de  Tan- 
gine  glanduleuse,  imprimé  eu  l85o. 
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d'affections  cutanées  relèvent  de  la  goutte  ou  de  la  scrofule;  j'ai 
admis  rherpëtisme  comme  une  forme  distincte,  mais,  ainsi  que 
je  le  disais  à  propos  du  prurit  vulvaire,  plus  j'étudie  les  maladies 
des  races,  plus  mon  âge  me  permet  d'embrasser  dans  mes  obser- 
Tations  un  grand  nombre  de  générations  successives,  plus  je 
suis  disposé  à  regarder  l^herpétisme  comme  une  forme  dérivée 
ou  dégénérée  de  Tarthritisme. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  il  faut  conserver  Therpétisme 
comme  un  groupe  diathésique  provisoire;  et  alors  même  qu'il  y 
rentrerait,  comme  je  suis  porté  à  l'admettre,  il  serait  toujours 
un  épisode  distinct  et  important  dans  la  grande  histoire  de  l'ar- 
thritisme.  Les  arguments  qu'on  a  fait  valoir  pour  affirmer  la 
différence  radicale  de  ces  deux  modes  diathésiques  ne  me  pa- 
raissent pas  concluants.  L'herpélisme,  a-t-on  dit,  se  reproduit 
par  hérédité  sous  sa  forme  propre;  mais  c'est  là  une  loi  générale 
des  manifestations  diathésiques  qu'elles  tendent  à  se  reproduire 

4 

par  hérédité  non-seulement  avec  leurs  caractères  constitution- 
nels mais  avec  leurs  localisations  et  leurs  formes  spéciales  :  la 
gravelle,  les  calculs  hépatiques,  l'asthme,  les  affections  cardia- 
ques et  vasculaires,  toutes  formes  morbides  dérivées  de  Tarthri- 
tisme,  tendent  à  se  transmettre  par  génération  et  à  devenir  des 
maladies  de  race. 

Sans  doute  des  influences  complexes  peuvent  faire  dévier 
cette  tendance  et  la  modifier;  dans  des  conditions  favorables, 
Tarthritisme  peut,  après  avoir  traversé  plusieurs  générations 
sous  des  formes  dérivées,  se  régénérer  sous  sa  forme  primitive» 
Il  y  là  un  phénomène  analogue  à  celui  que  nous  observons  dans 
d'autres  parties  du  domaine  de  la  vie;  les  variétés  dans  les 
espèces  vivantes  se  propagent  souvent  par  génération,  elles  font 
race,  et  elles  peuvent  quelquefois  revenir  à  leur  type  primitif, 
quand  les  conditions  qui  ont  créé  les  caractères  distinctifs  de  la 
race  ont  cessé  d'agir.  * 

Je  crois  avoir  vu  des  manifestations  arthritiques  succéder  à 
des  éruptions  herpétiques,  dans  le  sens  que  M.  Bazin  donne  à 
ce  mot;  et  j'ai  vu  presque  toujours  la  généalogie  de l'herpétisme 
remonter  à  des  ancêtres  goutteux. 

D'ailleurs  les  caractères  distinctifs  des  arthritides  et  des  her- 
pëtides  indiqués  par  mon  sa\a«t  et  illustre  confrère  le  D'  Bazin 
XVlil.  27 
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ïte  me  paraissent  pas  toujours  nettement  délimités,  tt  le  dhignostic 
diatfaésique  me  semble  quelquefois  bien  difficile.  Il  y  a  sans  doute 
des  arthritides  à  physionomie  bien  laccentuée^  qui  sont  en 
quelque  sorte  des  manifestations  immédiates  de  la  goutte,  et 
i!ont  les  caractères,  magistralement  décrits  par  M.  Ba2in,  ne 
laissent  pas  de  doutes  sur  leur  origine  ;  mais  cotnbïen  d'autres 
se  rapprochent  des  herpétides  par  des  transitions  si  insensibles, 
ou  en  sont  séparées  par  xles  nuances  si  délicates  qu'il  est  difficile 
de  les  distinguer.  Cette  concision  trouve  une  explication  satis- 
faisante dans  l'opinion  que  je  défends  ici,  sur  la  parenté  et  la 
tîommune  origine  de  ces  deux  groupes  de  dermatoses  sorties 
toutes  deux,  mais  par  une  filiation  inégalement  directe,  de  la 
souche  arthritique. 

Nous  avons,  dans  un  travail  antérieur,étudié  le  prurit  vulvaîre 
et  les  modalités  morbides  de  la  membrane  muqueuse  qui  l'ac- 
compagnent. 

Le  plus  souvent  les  lésions  hefpétiformes  ne  s'arrêtent  pas, 
'comme  le  prurit,  à  la  vulve;  elles  peuvent  atteindre  la  mu- 
queuse vaginale;  souvent  même  le  col  de  l'utérus  en  présente 
des  manifestations  incontestables;  'mais  leurs  envahissements 
Vont  encore  au-delà  de  ces  limHes  que  notre  observation  directe 
n'a  pas  pu  franchir.  Les  catarrhes  utérins,  ceux  qui  ont  leur 
origine  dans  une  partie  de  l'organe  inaccessible  à  nos  regards, 
peuvent  comme  les  autres  catarrhes  êlre  imputables  à  une  dis* 
position  dartrëuse,  et  dans  ce  caà  le  mode  du  processus  morbide 
hous  échappe;  nous  n'en  voyons  que  le  produit:  le  flux  mu- 
queux  qui  s'écoule  par  le  col  utérin.  Quelles  sont  les  lésions  du 
tégument  utérin  qui  correspondent  à  cette  sécrétion  morbide  ? 
'Nous  ne  pouvons  les  déterminer.  Nous  ignorons  si  elles  con- 
servent quelque  chose  du  caractère  spécial  que  nous  leur 
reconnaissions  sur  la  peau  ou  sur  la  partie  des  membranes 
muqueuses  que  notre  regard  peut  atteindre,  ou  si  une  congestion 
aboutissant  à  un  catarrhe  en  est  la  seule  expression.  Je  suis 
très-disposé  à  croire  que,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  celte 
congestion  a  quelque  chose  de  ^écial  comme  la  bause  qui  la 
provoque,  mais  nous  ne  pouvons  nous  borner  sur  cette  question 
qu'à  des  conjectures.  Nous  voyons  les  pustules  varioliques  mo- 
difiées, mais  conservant  des  caractères  objectifs  distincts  jusque 


dans  les  diriMons  moyennes  des  bronches;  en  général  chaque 
condition  patbogénique  qnt  amfene  des  altértlions  du  tégument 
s'y  exprime  sous  une  forme  qui  lui  est  propre;  la  roséole  esti» 
vale  diff&re  de  la  roséole  syphilitique,  de  la  rougeole,  de  l'exan- 
thème atropique  même  dans  ses  apparences  extérieures.  A  la 
spécialité  de  la  cause  répond  en  général  quelque  chose  de 
spécial  dans  les  manifestations.  Hais  sur  ce  point  nous  ne  po»^ 
vons  rien  affirmer.  Sans  doute  qutmd  nous  Toyonsdes  gaeiral* 
gies  on  gastrites  chroniques,  des  entérites,  des  broftcfaites 
alterner  avec  des  dartres  cutanées  et  succéder  trop  souvent  k 
leur  répression  inopportune,  puis  celles-ci  reparaître  quelquefois 
quand  les  affections  TÎscérales  sont  apaisées,  nous  ne  poa^v^M 
méconnaître  le  lien  intime  qui  unit  ces  phénomènes  successifs; 
nous  sommes  convaincu  qu'ils  émanent  de  la  mime  raeine, 
qu'ils  sont  de  la  même  nature  pathologique;  mais  nous  ne 
pouvons  pas  en  conclure  que  dans  ces  différentes  régions  ils  se 
montrent  sous  la  même  forme.  Si  je  suis  porté  à  supposer  que 
ces  manifestations  internes  de  l'herpétisme  peuvent  avoir  une 
physionomie  propre  et  distinctive,  je  ne  crois  pas  moins  proba- 
ble que  cette  physionomie  diffère  de  celle  que  la  diathèse  faerpé- . 
tique  nous  montre  sur  la  peau;  non-seulement  les  modificattone 
de  structure  qui  distinguent  les  deux  téguments  autorisent  à  le 
présumer,  mais  dans  la  partie  des  muqueuses  qui  est  soumise  k 
notre  observation,  dans  celle  cependant  qui  se  rapproche  le 
plus  du  tégument  externe  par  sa  structure,  nous  voyons  les 
éruptions  cutanées  qui  s'y  reproduisent,  tout  en  restant  recon— 
naissables^  changer  d'aspect  et  se  modifier. 

Dans  la  variole  les  pustules  sont  d'autant  moins  caractérisées 
qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  cavité  buccale;  et  cependant  nul 
doute  que  ces  petites  plaques  blanchâtres  qu'on  trouve  alors 
dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  ne  soient  des  mani- 
festations ëruptives;  j'en  ai  môme  vu  dans  le  gros  intestin  sous 
forme  de  petites  érosions  arrondies,  grisâtres,  recouvertes  d'une 
matière  pultacëe,  qui  reconnaissaient  la  même  origine,  mais 
s'écartaient  encore  davantage  des  caractères  de  la  pustule  cuta- 
née. Là  où  les  muqueuses  s'éloignent  davantage  de  la  structure 
de  la  peau,  leurs  modalités  morbides  semblent  être  plus  dissem- 
blables. Dans  le  vagin,  sur  le  col  utérin,  cette  membrane  revêtue 
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d'unépithélium  épais,  accessible  aux  agents  extérieurs,  se  rap- 
proche plus  que  la  plupart  des  autres  muqueuses  du  tissu 
cutané. 

L'herpétisme  interne,  dans  la  plus  grande  partie  des  mem- 
branes muqueuses,  a  donc  pour  caractères  les  troubles  fonc* 
tionnels  qu'il  occasionne.  Pour  en  établir  le  diagnostic  il  faut 
interroger  les  antécédents  et  les  phénomènes  extérieurs  con- 
comitants; mais  si  nous  pouvons  suivre  la  lésion  herpétique 
dans  une  certaine  étendue  des  membranes  muqueuses  affectées, 
c'est  un  renseignement  plus  direct  et  plus  probant  encore  pour 
déterminer  la  nature  de  la  lésion  cachée.  A  propos  de  Tangine 
glanduleuse  j'ai  dit  que  la  langue,  la  bouche,  les  fosses  nasales, 
le  pharynx  pouvaient  être  le  siège  de  manifestations  herpétiques 
variées;  nous  avons  rencontré  ces  manifestations  sur  la  muqueuse 
vulvaire,  nous  allons  les  retrouver  sur  le  col  de  l'utérus. 

Cependant,  quand  elles  manqueront  et  que  nous  constaterons 
sur  cet  organe  des  lésions  sans  caractère  spécial  chez  une  ma- 
lade herpétique,  nous  pourrons  conserver  des  doutes  sur  la 
nature  herpétique  de  ces  lésions,  mais  nous  ne  serons  pas  en 

roit  de  la  nier,  parce  que  d'une  part  les  caractères  primitifs  de 
la  lésion  ont  pu  se  modifier;  et  rien  ne  prouve  d'ailleurs  que 
rherpétisme  s'exprime  sur  le  tégument  interne  sous  des  formes 
constantes.  11  y  a  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  des  sueurs  locales 
de  la  peau,  des  prurits,  des  sécheresses,  qui  paraissent  être 
d'origine  herpétique;  pourquoi  Therpétisme  ne  se  manifesterait- 
il  pas  sur  les  membranes  muqueuses  par  des  troubles  sécrétoires? 
Puis  en  se  prolongeant,  ces  troubles  fonctionnels  peuvent 
amenerdeslésions  communes  du  tégument  interne,  des  érosions, 
des  granulations,  comme  la  sueur  profuse  des  pieds  amène  des 
érosions  par  macération  du  tégument  plantaire. 

En  étudiant  les  affections  herpétiques  du  col  utérin,  je  ne  pré- 
tends parler  ici  que  de  celles  qui  ont  des  caractères  propres  et 
spéciaux.  Mais  je  ne  prétends  pas  circonscrire  dans  ces  limjtes  le 
domaine  de  l'iierpétisme  utérin  ;  je  le  crois,  au  contraire,  beau- 
coup plus  étendu  (I).  Et  en  me  renfermant  dans  les  bornes  de 


(1)  Quand  je  parie  de  rorgaDisme,  je  parle  de  cet  orgdaû'.md  étroit  et  iatro- 
mécanique  qui  régnait  dans  l'école  de  Paris,  il  y  a  treule-cinq  ans,  et  qui  y  compte 
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l'observation  directe,  je  devais  dire  quelle  signification  j'attache 
aux  résultats  qu'elle  m'a  fournis. 

Un  grand  ncmibre  d'anciens  g^n^iécologues  ont  ran^ë  le  vice 
herpétique  piarmi  les  causes  des  affections  utérines.  La  plupart 
des  médecins  modernes,  concentrant  leur  attention  sur  l'étude 
anatomiquè  des  lésions,  ont  laissé  dans  l'ombre  les  questions 
étiologiques,  et  surtout  celle  des  origines  diathésiques  des  ma1a< 
dies;  Tétùde  des  diatbàses  a  été,  pendant  quelque  temps  même, 
frappée  d'une  sorte  de  discrédit. 

Cependant,  au  milieu  des  excès  de  l'organicisme,  Chomel 
défendait  les  traditions  et  affirmait  l'origine  herpétique  d'un 
grand  nombre  d'affections  utérines,  comme  il  avait  affirmé 
l'origine  herpétique  de  l'angine  glanduleuse. 

Dans  son  Traité  des  nuiladù$  des  femmes^  M«  Duparque  cite  deux 
observations  intéressantes  qu'il  rattache  à  l'herpétisme  du  col 
utérin. 

Chez  une  de  ses  malades,  cet  organe  était  parsemé  de  points 
rouges  assez  semblables  à  des  piqûres  de  puces,  discrètes  à  la 
circonférence  du  col,  confluentes  en  approchant  de  l'orifice  ;  il 
s'en  échappait  un  liquide  séro-muqueux,  incolore,  assez  abon- 
dant; la  malade  avait  porté  pendant  longtemps  une  dartre  vésû- 
culeuse  à  la  partie  interne  des  cuisses,  qui  était  le  siège  d'une 
sensation  prurigineuse.  Depuis  deux  ans,  cette  dartre  avait  dis* 
paru.  Cette  femme  fut  traitée  et  guérie  par  des  bains  sulfureux  « 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  Duparque  dit  qu'il  a  observé 
un  autre  fait  offrant  avec  celui-ci  une  grande  analogie. 

Etiologie  de  rherpéiisme  utérin. 

Presque  toujours  les  affections  herpétiques  ou  herpétoïdes  du 
col  sont  précédées  ou  accompagnées  d'autres  manifestations  de 
même  nature  développées  dans  d'autres  régions,  très-souvent 

encore  quelqiied  représentants,  et  non  pas  de  Torganisme  Titaiiste  qui,  tout  en 
reconnaissant  rinsufûsance  des  lois  pfaysico-chinûqnes  pour  expliquer  complète- 
ment les  phénomènes  de  la  vie  ^  n^admet  pas  cependant  qu'il  y  ait  de  trouble 
fonctionnel  sans  lésion  organique  correspondante.  Celui-ci  me  paraît  inattaquable; 
car  tout  phénomène  de  la  vie  est  un  mouvement,  et  une  lésion  est  l'expression 
d'un  mouyement  anomal. 


rentrée  même  des  orgtnes  génitaux  :  let  lè?vee,  le  pli  génito- 
crural,  la  région  inguinale,  le  périnée,  la  face  interne  des  fesses, 
aonf  le  siège  d'éruption»  dartreuses  qui  sont  comme  le  témoi- 
gnage extérieur  et  le  cachet  de  la  diatMse,  qui  a  éleBdn  ses  en- 
vahissements  sur  les  ofiganes  intérieurs.  Dans  beaucoup  de  sas, 
ces  dartres  cutanées  ont  précédé  la  maladie  utérine;  dans 
d'autres,  leur  déyeloppement  a  paru  simultané.  Assex  souTent, 
la  leucorrhée  a  été  le  point  de  départ  apparent  des  lésions  ex- 
térieures qui  occupent  le  ventre  ou  le  sillon  interfeasier.  Quelles 
que  soient  la  lésion  connexe  et  la  nature  du  catarrhe,  qu'il  puisse 
être  rattaché  h  Therpétisme  ou  qu'il  lui  soit  étranger,  il  peut 
exercer  sur  les  surfaces  tégumentaires  une  action  analogue  à 
celle  que  le  catarrhe  du  coryza  produit  sur  la  peau  de  la  région 
sous-nasale  :  érythème,  cuisson,  quelquefois  herpès,  telles  sont 
les  modifications  que  le  flux  nasal  peut  déTelopper  dans  le  tissu 
cutané;  mais  ces  modifications  n'auront  pas,  chez  tous  les  sujets, 
le  même  caractère.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  considérer  ici 
rherpès  comme  une  lésion  purement  irrîtative,  traumattqne; 
l'irritation  en  a  été  la  cause  occasionnelle, 

11  en  est  de  même  de  ces  eczémas,  de  ces  lichens,  de  ces  pity* 
rlasis  opiniâtres  prurigineux  que  la  leucorrhée  fait  éelore  sur  la 
muqueuse  vulvaire.  Le  stimulus  produit  par  le  flux  leucor* 
rheique  a  été  le  coefficient,  le  metteur  en  scène  d'une  disposition 
constitutionnelle  qui  préexistait,  et  dont  nous  retrouvons  pres- 
que toujours  les  traces,  quand  nous  interrogeons  avec  ^oin  les 
antécédents  des  malades  ;  et  la  preuve  nous  en  est  fournie  par 
cette  circonstance,  que  beaucoup  de  femmes  sont  atteintes  de  leu- 
corrhées offrant  les  mêmes  conditions  extérieures  d'abondance, 
de  couleur,  de  composition  chimique,  qui  pourront  amener  la 
rougeur,  Tirritation  commun»  du  tégument  génital,  mais  qui  pe 
produisent  pas  cette  irritation  spéciale ,  ces  éruptions  qui  l'ex* 
priment  et  qui  souvent  rayonnent  au  delà  de  son  foyer,  ces  pru- 
rits intolérables  qui  les  accompagnent^  Un  catarrhe  de  cause 
herpétique  aurait-il,  dans  sa  nature  intime,  quelque  chose  de 
spécifique  qui  fasse  naître  à  son  contact  des  lésions  qui  rappel- 
lent Bcm  (Mrigine?  Rien  n'autorise  à  le  supposer»  et  rexplication 
du  fait  n'a  aucun  besoin  de  cette  hypothèse.  Chez  un  sujet  en 


posses^ioju  d'UQQ  (lialhèse,  toute  incU^ticm  accideptçlle  peut  e^ 
faire  éclater  Içs  mauifeçiations  :  um  chutet  un  coup»  un  effort 
feront  développer  u^  accès  de  gQutte  ou  de  rbum^t^sme;  uu 
emplâtre  inoffens^f  fera  naître  un  eczéma.  A  plua  forte  raisoD^, 
un  agent  irritaui  comme  le  Qux,  catarrhal  produ^ra-t-il  une  stin 
mulation  fayo^a^le  ^  Véçloaion  des  éruptiou^  herpétiques.  Quaod 
une  diatliè&e  règne  dans  Torgantsme,  toutes  les  irritations  ac^ 
c^denielles  auxquellei^  il  est  e^oumis  peuvent^  aboutir  h,  des  lé<i 
slons  diatbésiques. 

On  oQipprend  que  les  incitations  physiologiques  puissent,  çbe^ 
un  aujet  prédisposé^  agir  dans  le  méipe  sens.  Ain»,  la  congés^ 
tion  c^taméniale^  qui,  selon  la  remarque  de  Legendre.  e^t  &()ui 
vent  une  cause  occasionnelle  de  l'berpàs  périodique  de  la^ulve. 
peut  aussi  fayoriser  des  apparitions  d'berpèa  ou  d'autre  mfini*! 
festations  herpétoïdes  sur  )e  col  uiéiùu. 

Il  en  sera  de  inéme  de  la  grossesse,  quaod  elle  ea(  aeoompar 
gnée  d'un  flui^  leuoQrrbéique  et  suivie  de  Técoulement  lochial, 
Les  excès  de  coït  peuvent  produire  le  m^me  effet. 

J'ai  vu  deux  fois  des  to^^iques  opiacés  produire  dea  affections 
aiguës  de  la  peau. 

Une  jeune  fille  dartreusa,  fille  d'un  père  darlra^lt  et  d'une 
mère  arthritique,  avait  eu  antérieuremeni  une  affeetjon  ecxéma^ 
teuse  de  la  vulve,  qui  avait  nécessité  us  voyage  k  Louesoh,  oi| 
elle  avait  été  guérie.  Une  dent  cariée  devint  rooeasion  d'une  né-t 
vralgie  faciale  extrêmement  violente  ;  je  lui  conseillai  VappUea- 
tion  d'un  empl&tre  d'opium  sur  la  région  massétérinc-Au  bout 
de  quelques  heures  Templâtre  avait  déterminé  un  sentiment  de 
brûlure  mordicante  tellement  pénible,  qu'elle  fut  obligée  de 
l'enlever;  une  vaste  phlyotène  entourée  de  vésicules  occupait 
toute  la  région  qu'il  avait  touehée  ;  je  me  la  fis  présenter  pour  me 
convaincre  que  cet  emplâtre  était  bien  tel  que  jalavais  prescrit. 

Je  connais  un  homme  de  race  arthritique  sujet  aux  névralgies 
et  au  tic  de  la  face  et  à  d'autres  névropathies  très-diverses  dans 
Jeur  siège  et  dans  leur  forme  ;  de  toutes  les  médications  qu'il  à 
mises  en  usage,  une  «eule  lui  a  réussi,  ce  sont  les  eaux  thermales 
sulfureuses  qui  lui  avaient  été  ordonnées  par  Chomel,  après 
beaucoup  d'essais  thérapeutiques  infructueux,  et  avec  cette  opi- 
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nioD  exprimée  par  ce  grand  praticien,  que  la  résistance  de  cette 
névralgie,  sa  mobilité,  sa  yiolence,  l'aspect  et  la  constitution  du 
malade,  lui  faisaient  soupçonner  chez  lui  une  diathèse  herpé- 
tique. Un  jour,  pendant  une  crise  de  névralgie  sous-occipitale 
d'une  effroyable  violence,  je  lui  fis  appliquer  du  laudanum  sur 
la  région  douloureuse  dont  la  peau  était  d'une  exquise  sensibi* 
lité;  ces  applications  provoquèrent  presque  immédiatement  une 
éruption  eczéroatoide  dont  j'eus  d'abord  de  la  peine  à  admettre 
l'origine  :  mais,  comme  plusieurs  fois,  à  quelques  jours  d'inter- 
valle, cette  éruption  avait  reparu  toutes  les  fois  que  j^étais  re- 
venu à  l'emploi  de  ce  topique,  et  comme  elle  s'éteignait  quand 
je  le  suspendais,  il  fallait  bien  admettre  qu'il  avait  une  part  dans 
le  développement  de  cette  complication.  Pour  me  rendre  compte 
de  l'élément  chimique  qui,  dans  le  laudanum,  déterminait  ce 
résultat,  j'appliquai  successivement  de  Talcool  camphré  qui  ne 
produisit  aucune  modification  de  la  surface  tégumèntaire,  et 
une  mouche  d'opium  pur,  sous  laquelle  je  vis  naître  immédiate- 
ment l'éruption  que  le  laudanum  avait  déjà  provoquée. 

îe  connais  une  dame  goutteuse  chez  laquelle  tous  les  lini- 
ments,  et  surtout  ceux  qui  renferment  de  la  térébenthine,  déter- 
minent l'explosion  d'un  eczéma  rubrum  qui  envahit  tout  le 
membre  que  ce  Uniment  a  touché;  la  fille  de  cette  dame,  et 
plusieurs  de  ses  petites-filles,  sont  dartr^ises  avec  des  manifes- 
tations arthritiques. 

En  parlant  de  disposition  diathésique,  je  n'ai  rien  spécifié, 
ayant  discuté  ailleurs  la  question  des  diathàses  et  de  leur  inter- 
vention dans  les  derniatoses.% 

Je  dirai  seulement  que,  chez  plusieurs  de  mes  malades^  j'ai 
constaté  ces  combinaisons  de  plusieurs  éléments  diathéslques 
qui  en  modifient  l'expression  et  que  nous  rencontrons  si  souvent 
dans  la  pratique. 

J'ajoirterai  encore  que,  dans  plusieurs  de  nos  observations, 
les  fatigues,  les  privations,  les'  excès,  les  épreuves  morales  ont 
été,  comme  cela  est  si  commun,  les  cau^s  occasionnelles  des 
manifestations  herpétiques;  enfin,  la  syphilis  peut  jouer  le 
môme  rdie  dans  leur  production  ;  elles  succèdent  assez  souvent 
à  ses  manifestations,  et,  comme  je  le  disais  à  l'hôpital  de  Lour- 
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cine  (1)  :  la  vérole  est  un  fumier  qui  favorise  rc^closion  de  tous 
les  germes  diathésiques. 

Ainsi,  derrière  le  développement  des  aflTections  herpétiques  dû 
col,  il  faut  souvent  admettre  une  étiologie  complexe;  le  plus  sou- 
vent nous  ne  sommes  appelés  à  les  constater  que  quand  elles 
coexistent  avec  d'autres  altérations  de  l'appareil  utérin,  que  des 
troubles  fonctionnels  connexes  signalent  à  l'attention  des  ma- 
lades.  Dans  beaucoup  de  cas,  c'est  le  catarrhe  utérin  avec  toutes 
ses  complications  ordinaires  :  érosions  granulées,  engorgements 
hypertrophiques,  quelquefois  inflexions  anomales  ou  déviations 
de  l'organe,  le  plus  souvent  avec  retentissement  réflexe  de  l'ir- 
ritation utérine  sur  les  nerfs  lombaires  et  sacrés.  Ce  catarrhe, 
dis-je,  coïncide  ordinairement  avec  les  lésions  herpétiformes  du 
col,  et  souvent  on  peut  être  autorisé  à  supposer  qu'il  les  a  précé- 
dées.Mais,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  l'herpétisme  peut 
être  la  condition  pathogénique  de  ce  catarrhe.  Si  nous  ne  pou- 
vons, par  l'examen  direct,  constater  cette  origine,  elle  ressort, 
dans  certains  cas,  de  la  succession'des  phénomènes.  Quand  on 
voit  une  affection  herpétique  de  la  vulve  précéder  le  catarrhe 
utérin,  puis,  ces  localisations  disparaître  et  une  bronchite  opi- 
niâtre leur  succéder,  puis  celle-ci  s'apaiser  à  son  tour  et  la  tête 
se  couvrir  d'une  éruption  eczémateuse,  et  la  malade  parcourir 
plusieurs  fois  ce  cycle  pathologique  entremêlé  de  névroses  mul- 
tiformes, n^est-on  pas  en  droit  d'admettre  que  toutes  ces  lésions, 
tous  ces  troubles  fonctionnels,  qui  se  remplacent,  s'équivalent, 
expriment  une  même  diathèse,  ou  si  on  aime  mieux,  une  même 
modalité  morbide  de  la  constitunon?  N'est-il  pas  vraisemblable 
qu'elles  sont  les  rejetons  d'une  môme  racine,  comme  disait  Torti, 
et  que  ces  catarrhes,  alternant  avec  des  affections  cutan(^es,  sont 
de  même  nature  que  ces  dernières?  Eh  bien,  ces  cas  ne  sont  pas 
rares;  j^en  ai  rencontré  des  exemples  assez  nombreux  :  une  dame 
0...,  dont  j'ai  rapporté  l'observation  à  propos  du  prurit  vulvaire, 
et  chez  laquelle  existait  un  eczéma  de  la  vulve,  du  vagin  et  du 

-      '  ■■  «        ■ ■  ..    Il  ■  III    II     ll.H 

(1)  Cest  &  rhôpital  de  Louroine  que  j*ai  recueilli,  de  1848  &  1851,  la  plupart 
des  obaeryations  qui  soryent  de  base  à  oe  travail,  et  que  j'en  ai  rédigé  la  plus 
graode  partie.  Je  ne  Tai  pas  publié  plutôt,  parce  que  je  comptais  le  faire  entrer 
dans  un  Traité  g^éhéral  sur  les  maladies  des  femmes.  Les  circonstances  ne  m'ont 
pas  permis  de  donner  suite  à  e»  projet. 
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ool  utérin»  a pareoura  toutes  ces  phases;  elle  est  eacore  soumise 
à  mon  obseryation*;  et,  bien  que  Télément  uévropathique  domine 
en  ce  moment  l'élément  herpétique,  celui-ci  accuse  sa  présence 
de  temps  en  temps  encore  par  des  manifestations  caractéristi- 
ques,  quoique  atténuées.  De  temps  en  temps  aussi,  des  phéno* 
mènes  arthritiques,  qui  sont  la  véritable  étiquette  de  tout  ce 
drame  morbide,  interviennent  sur  la  scène;  M"*  0»  a  eu  plusieurs 
atteintes  d'arthrites  subaigués  compliquées  de  rhumatismes 
musculaires.  Ces  faits  ne  se  dérobent  qu'jt  ceux  qui»  aveuglés 
par  des  idées  préconçues,  ne  voient»  dans  toutes  les  maladies, 
que  des  accidents  fortuits  groupés  au  hasard,  de  purs  trauma-» 
tismes»  sans  connexions  pathogéniques.  Il  n'y  a  rien  d'absolu- 
ment accidentel  dans  Torganisme  ;  les  traumatismes  et  les  mala* 
dies  aiguës  elles-mêmes»  qui  seules  mériteraient  le  nom 
d'accidentelles,  sont  modifiés  par  les  conditions  de  la  constitu- 
tion; et»  souvent,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs»  les  phénomènes 
morbides,  qui  se  succèdent  pendant  le  cours  de  Texiatence,  doi- 
vent être  considérés  comme  les  épisodes  d'une  histoire  patholo- 
gique, qui  a  commencé  à  la  naissance  et  qui  peut  même,  par 
transnûssion  héréditaire»  se  prolonger  au  delà  de  la  vie  de  l'in- 
dividu. 

sraPTÔns. 

Au  milieu  de  ces  complexités  morbides ,  il  est  impossible  de 
faire  la  part  de  Therpétisme  du  col  »  qui  d'ailleurs  ne  paraît 
jouer  très^souvent  qu'un  rôle  secondaire.  Je  suis  convaincu  que 
quand,  par  exception,  les  manifestations  herpétiformes  sont  li- 
mitées à  la  surface  du  col,  elles  peuvent  passer  inaperçues;  la 
malade  de  notre  II*  observation  avait  encore  des  groupes  vési- 
culeux  sur  le  col  quand  elle  a  quitté  l'hôpiUl,  et  les  souffrances 
utérines  avaient  disparu.  Il  en  peut  être  de  même  de  l'herpès 
périodiquedttcol»qui  accompagne  la  fluxion  menstruelle» comme 
l'herpès  périodique  des  lèvres,  si  bien  décrit  par  mon  ami  re- 
gretté le  D' Legendre.  Mais,  d'autres  fois,  ces  éruptions  cervico- 
utérines  deviennent  le  point  de  départ  d'érosions  qui  conservent 
souvent,  dans  leur  configuration,  dans  leur  dissémination ,  des 
races  de  leur  origine.  Ces  érosions  prennent  la  forme  granulée, 

^  est  la  forme  commune  de  presque  toutes  les  dermites  du  çol. 
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SuiTant  réUi  de  ed  organe,  elles  peuyent  aire  fineaMatgreuues^ 
8iip6i*ficielle$  ;  dans  d'autres  cas,  elles  Bemblent  profondes,  ion- 
goudas,  ce  qai  anÎTe  qoaad  ces  4roaîo&s  se  développent  sur  des 
eols  mous,  congestionnés.  Cet  aspect  fongo&de  n'est  pas  rare  ebes 
les  sujets  lymphatiques  ;  il  est  habituel  pendant  la  grossesse» 

Ces  ulcérations  peuvent  guérir  spontanément,  mais  elles  peu» 
vent  aussi  persister»  se  confondre  en  s'élargissent;*  s'il  y  a  du 
catarrhe  utérin,  et  elles  en  sont  presque  toujours  acoompa* 
gnées,  elles  pourront  s'étradre  jusqu'à  Torifice  et  présenter  l'as* 
pect  des  érosions  granulées  communes.  On  pourra  quelquefois 
cependant,  quand  on  n'a  pas  assisté  à  leur  évolution,  eu  su^»eD» 
ter  l'origine  par  la  forme  festonnée  de  leurs  bords  et  surtout  pat 
l'existence  de  petites  ulcérations  ordinairmieBt  arrondies,  iio« 
lées  de. celle  qui  entoure  le  col  utérin;  quelquefois  même  par  la 
présence  de  quelques  groupes  herpétiques  r^roduisant  la  lésion 
élémentaire  sur  la  périphérie  du  col. 

Ces  érosîQns  herpétiques  du  col  ont  parfois  un  développement 
très-rapide  ;  mais  aussi  elles  peuvent  se  guérir  très^^rapidement 
quand  la  lésion  primordiale  qui  a  été  leur  carigine  est  elle-même 
passagère ,  qu'elle  ne  tend  pas  à  persister  ou  à  se  répéter.  J'ai 
été  plusieurs  fois  frappé  de  la  promptitude  avec  laquelle  se 
modifiaient  ces  plaques  granulées  d'origine  herpétique;  j'en  ai 
vu  qui  semblaient  profondes,  qui  étaient  étendues,  et  qui,  après 
deux  ou  trois  cautérisations,  pratiquées  à  huit  jours  d'intervalle, 
avaient  disparu.  On  n'est  pas  en  général  aussi  heureux  avec  les 
érosions  qui  dépendent  du  catarrhe  chronique  ;  leur  modificati<m 
est  plus  lente,  la  guérison  se  fait  plus  longtemps  attendre.  Mais 
les  ulcérations  herpétiques  qui  se  cicatrisent  rapidement  se  re« 
produisent  souvent  avec  une  extrême  facilité;  une  nouvelle 
poussée  éruptive  en  détermine  le  jrètour,  si  on  n'ajoute  pas  aux 
médications  topiques  un  traitement  dirigé  contre  l'élément  con- 
stitutionnel dont  Taffection  locale  n'est  que  le  symptôme.  Ces 
ulcérations  aiguës  peuvent  bien  être  compliquées  de  catarrhe, 
mais  ce  catarrhe  est  aigu  comme  elles  et  disparaît  avec  elles. 

Quand  un  catarrhe  utérin  coexiste  avec  l'herpétisme  du  col, 
alors  on  observe  tous  les  doubles  fonctionnels  qui  se  rattachent 
à  cette  affiseiion.:  douleurs  lombo*abdominales  ou  sacro-4ngui<* 
nales,  s'irradiant  souvent  sur  le  trajet  des  nerfs  cruraux  ou  des 
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Derfs  sciatiques,  quelquefois  bilatérales,  ordinairement  plus 
prononcées  d'un  eôté ,  surtout  à  gauche.  D'autres  fois  ces  dou- 
leurs ont  leur  foyer  principal  dans  Thypogastre  ;  elles  s'exaspè- 
rent par  la  station ,  par  la  marche,  cependant  quelques  malades 
disent  souffrir  moins  en  marchant  qu'en  restant  debout  immo- 
biles. Souvent  le  coït  réveille  ces  douleurs;  elles  augmentent  aux 
approches  du  flux  mentruel.  Quelquefois  les  malades  ressentent 
une  pesanteur,  une  pression  douloureuse  dans  la  région  sacrée, 
très^sourentdes  tiraillements  au  niveau  de  l'épigastre,  avec  ten- 
dance à  la  défaillance;  de  la  micturition,  quelquefois  avec  dy« 
surie,  de  la  gastralgie,  des  céphalalgies  à  forme  névralgique  ou 
à  forme  de  migraine,  Tirritabilité  du  caractère,  i'hystéricisme, 
revêtant  assez  souvent  la  forme  hypochondriaque,  complètent  le 
tableau  dés  retentissements  que  la  métrite  eatarrhale  herpétique 
peut  produire  sur  le  système  nerveux. 

La  menstruation  devient  irrégultère;  les  époqnes,  le  plus  sou* 
vent,  se  rapprochent,  se  prolongent;  elles  sont  précédées  et 
moins  constamment  suivies  d'une  augmentation  du  flux  leueor- 
rhéique;  des  caillots  se  mêlent  au  sang  menstruel.  Cette  leuc(»^ 
rhée  est  ordinair^nent  alors  glaireuse,  albuminoide,  d'abord 
transparente,  puis  opaline,  opaque,  puriforme  ou  lactescente,  sui- 
vant la  période  et  la  forme  du  catarrhe  et  le  contingent  que  lai 
apportent  les  sécrétions  vaginales,  qui  sont  ordinairement  Tori- 
gine  de  ces  flux  galactoIdes« 

Très^souvent,  et  c'est  un  des  caractères  habituels  du  catarrhe 
herpétique ,  il  est  accompagné  d'éruptions  prurigineuses  de  la 
vulve,  qui  s'exaspèrent  fréquemment  aux  périodes  cataméniales. 
L'intensité  des  retentissements  et  des  troubles  nerveux,  sans  ap- 
partenir en  propre  à  i'herpétisme  utérin,  en  est  cependant  encore 
un  des  phénomènes  habituels. 

Les  malades  sont  ordinairement  constipées,  plus  rarement 
elles  seront  sujettes  à  de  la  diarrhée  glaireuse,  ou  à  des  excrétions 
membraniformes.  Des  envies  fréquentes  d'uriner,  quelquefois  ir- 
résistibles, d'autres  fois  avec  ténesmes  douloureux  sans  rapport 
nécessaire  avec  un  changement  dans  la  forme  ou  dans  la  situa- 
tion de  l'utérus,  me  paraissent  une  complication  plus  souvent 
observée  dans  la  métrite  herpétique  que  dans  les  autres  formes 
de  métrite  eatarrhale. 


HBRPBTISldE  UTERIN.  429 

Si  cette  aifection  se  prolonge,  les  i'onclious  imlritives  ressen- 
tent le  contre-coup  de  tous  ces  désordres;  Phématose  s'altère,  et 
la  chlorose,  celle  complication  si  fréquente  des  maladies  chro- 
niques chez  les  femmes,  ne  tarde  pas  à  imprimer  son  cachet  sur 
la  constitution  débilitée. 

Souvent,  longtemps  avant  cette  période,  les  malades  sont  tour- 
mentées par  des  insomnies,  par  de  l'agitation ,  quelquefois  par 
des  excitations  passagères  et  ordinairement  périodiques  du  sys- 
tème circulatoire,  revenant  le  plus  ordinairement  la  nuit,  et  pou- 
vant se  répéter  pendant  des  mois  ou  même,  avec  des  intervalles, 
pendant  plusieurs  années.  Elles  constituejit  parfois  des  accès  fé- 
briles bien  caractérisés,  mais  habituellement  sans  frissons,  pres- 
que toujours  rebelles  aux  sels  de  quinine. 

L'herpétisme  utérin  peut  revêtir  presque  toutes  les  formes  que 
les  dermatologues  de  l'école  de  Bateman  et  Willan  ont  prises 
pour  fondement  de  leurs  classifications. 

La  IIP  observation  que  j'ai  citée  dans  mes  leçons  sur  le  prurit 
vulvaire  est  un  exemple  d'érythème  du  col  et  du  vagin.  Plus  tard, 
des  vésicules  se  sont  montrées  sur  le  col;  mais  cette  forme  érup- 
tive  a  paru  secondaire. 

Comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  elle  peut  être  la  forme  primitive  de 
TaiTection  du  col.  J'ai  parlé  de  ces  vésicules  agglomérées  en 
petits  groupes  arrondis,  ou  circinés^  coïncidant  parfois  avec 
Therpès  de  la  vulve*  Ces  vésicules  peuvent  laisser  à  leur  place  de 
petites  érosions,  entourées  d'un  liséré  purpurin,  qui  quelquefois 
deviennent  coniluentes,  se  granulent  ou  bourgeonnent;  le  plus 
souvent  elles  n'ont  qu'une  durée  éphémère,  disparaissent  pour 
reparaître  principalement  au  voisinage  des  époques  menstruelles. 
C'est  Therpès  du  col.  Alors  même  que  ces  petites  érosions  se 
réunis5îent  en  une  plaque  granulée  unique  qui  s'étend  jusqu'au 
méat,  celle-ci  est  susceptible  de  ces  modifications  très-rapides 
que  j'ai  signalées  plus  haut,  et  elle  peut,  comme  je  l'ai  observé 
chez  une  de  mes  malades,  accuser  son  origine  par  une  disposi- 
tion segmentée  et  les  prolongements  courbes  qu'elle  envoie  sur 
la  surface  du  col,  circonscrivant  entre  eux  des  îlots  arrondis  de 
muqueuse  saine. 

Dans  un  autre  cas,  vingt  jours  après  avoir  constaté  un  groupe 
herpétique  sur  le  col  utérin ,  je  trouvai  à  sa  place  de  petites  ta- 
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ches  rouges  et  de  petites  dépressions  entourées  d^tm  cercle  rooge 
foncé. 

Obsb&vation  I**.  —  EczéfM  du  cd.  —  Y.  R...,  âgée  de  25  ans,  cuisi- 
nière, entre  à  l'hôpital  de  Lourcinele  9  avril  1850.  Dans  Taine  droite 
existait  une  ulcération  consécutive  à  un  bubon  suppuré;  à  gauche, 
jé  constatais  un  engorgement  ganglionnaire  commençant.  Celui-ci  se 
termina  rapidement  par  résolution  sous  ThifliieBce  d'o»6  caviénsa- 
timi  saperficielle  avec  le  nitrate  acide  de  mercttre.  Un  rdf^sw  tonique} 
l'usage  du  tartrate  ferrico-potassique  amenèrent  une  nu)dification 
rapide  et  la  cicatrisation  de  l'ulcère.  La  malade,  dès  son  entrée,  se 
plaignait  de  céphalalgie,  elle  accusait  un  flux  leucorrhéique  abon- 
dant. Après  la  guérison  du  bubon,  elle  fut  examinée  au  spécnlum,  1« 
15  mai.  Le  vagin  était  rouge,  injecté  ;  des  groupes  de  petiles  saiiMes 
d'apparence  vésiculeuse  occapaieni  le  cui-de*sac  ntéroHrafÎAai.  Da 
noctts  visqueux  opalin  s'échapfMiit  de  l'nrifice  d«  col»  qui  n'offi^ait 
d'ailleurs  aucune  autre  particularité  notable.  Une  éruption  eczéma- 
teuse se  montrait  sur  la  région  fessière.  Je  continuai  les  ferrugineux 
indiqués  par  Tétat  chlorotique  de  la  malade,  et  qui  sont  un  des  mo* 
dificateurs  les  plus  efficaces  des  ulcérations  torpid^es  consécutives 
aux  bubons,  et  même  du  phagédénisme  chez  les  femmes,  à  Paris  di 
«oins,  oli  l'auémie  se  joint  presqoe  toujours  coiume  coaxplicatioB  â 
ces  affections.  Je  prescrivis,  en  outre,  des  injections  légèrement  as- 
tringentes. 

ier  juin.  Le  catarrhe  utérin  persiste.  Je  prescris  deslDalns  alcalins 
et  des  injections  alcalines. 

Le  15.  L'état  général  efft  meilleur;  mais  Tecséma  s*eiit  ^tmduattt 
mains,  aux  cuisses,  à  la  £ace<et  au  col  utériA.  Un  éoettleneni  Irans- 
parent,  abondant,  s'échappe  du  col. 

Dans  la  pensée  que  les  ferrugineux  avaient  contribué  à  la  généra- 
lisation de  l'éruption  dartreuse,  j'en  suspendis  Tusage.  Je  prescrivis 
à  la  malade  des  sucs  dépuratifs,  et  je  fis  continuer  les  bains  alcalins 
a-vec  les  injections  alcalines. 

Le  15.  Autour  du  méat  utérin  existe  une  petite  érosion  annulaire, 
plus  étendue  en  arrière  et  à  droite  ;  elle  est  constituée  par  de  petites 
dépressions  ou  ulcérations  irrégulières  limitées  par  des  bords  d'un 
rouge  vif.  Le  catarrhe  présente  les  mômes  caractères.  Je  pratique 
une  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  91.  On  nouvel  examen  me  fait  constater  un  cbangement  dani 
l'aspect  du  coL  A  gauche  seulement  existe  encore  une  petite  idcéra- 
iionà  bords  saillants  «t  granuleux;  en  avant  et  à  droite  nnxQfflarque 
deux  dépressions  cellulaires. 

Le  28.  La  guérison  était  presque  complète.  Je  prescris  alors  des 
bains  sulfureux  0t  des  injections  avec  l'eau  du  bain. 
5  juillet.  La  malade  parait  guérie;  l'eczéma  eutané  aTait  drmpMtei» 


ment  dhpâf a.  CFn  trameti  attentif  fait  découvrir  avec  peine  sur  le  col 
deux  ou  trois  très-^p^tites  érosions  nettement  limitées. 

La  malade  demande  sa  sortie. 

Dans  Ce  cas,  nous  avons  vu  TafTection  eczémateuse  occuper  d^abord 
une  région  limitée  dû  tégument  externe  et  du  vagin,  puis,  sous  Tin- 
fluence  de  la  médication  ferrugineuse,  s'étendre,  se  généraliser,  en- 
vahir le  col  utérin.  Quoique  je  n*aie  pas  saisi  le  passage  des  groupes 
eczémateux  du  col  aut  plaques  granulées,  la  forme,  la  mobilité  de 
celles-ci,  leur  développement  et  leurs  modifications  rapides,  ne  per- 
mettent guère  de  conserver  des  doutes  sur  leur  origine.  L'emploi  des 
bains  alcalins  pendant  la  période  subaiguë,  plus  tard  les  bains  sulfu- 
reux, combinés  avec  quelques  cautérisations  de  la  cavité  du  col,  pa^ 
raissent  avoir  agi  d'une  manière  favorable. 

L'observation  suivante  nous  montre  des  affections  herpétiques  se 
manifestant  au  déclin  d'une  syphilis  constitutionnelle;  elle  témoigne 
aussi  de  l'influence  que  la  congestion  cataméniale  peut  eixercer  sut 
l'évolution  de  ces  affections. 

Obs.  il  —  B.«.,  âgée  de  36  ans,  est  bien  réglée;  eUe  a  eu  trois  en*- 
fants,  et  jotiissait  d'une  bonne  santé  avant  l'invasion  de  la  maladie 
actneUe.  Elle  est  entrée  à  l'fa^ypital  de  Lonrcine  le  25  juillet  1850.  il 
y  avait  quatre  mois,  des  bùutons  s'étaienft  développées  sur  ses  parties 
génitales  ;  peu  de  temps  après,  elle  eut  mal  à  la  gorge;  elle  ne  se  raf^ 
pelle  pas  avoir  jamais  éprouvé  de  céphalalgie.  La  malade  est  pâkot, 
cacbecti<|«fe  ;  en  aperçoift  sut  sa  tempe  gauche  deux  petites  pustules 
croùteuses;  uneauitreee  montre  derrière  l'oreille.  Le  front  est  sor- 
monté  d'une  énorme  croûte  qui  a  6  à  7  millimètres  d'épaisseur,  et 
qui  est  entourée  d'un  bourrelet  ronge.  Un  tubercule  occupe  l'aile  du 
nez.  Sur  le  mihteu  de  la  base  de  la  langue  exiete  une  ulcération  irr^ 
gulière,  oirconw^rite  par  de  grosses  saillies  qui  semrblent  constituées 
par  des  foUiicules  hypertrophiés  ou  extrophiés. 

Le  voile  du  paiai«  offre  une  coloration 'éevrlaite  ;  son  bord  Mbre  est 
échancré  par  une  double  ulcération  plus  profende  à  droite.  L'amyg*- 
dale  droite  et  le  pilier  antérieur  de  ce  côté  ont  subi  vne  destruction 
presque  Tîomplète.  Toute  la  muqueuse  pharyngienne  est  k  siège  d'une 
vive  rougeur. 

Les  ganglions  pest'-cervicaux  -sont  engorgés,  lama»  ia  malade  n  a 
éprouvé  de  douleurs  ostéocopes. 

Le  col  de  l'utérus  est  allongé,  volumineux  ;  sa  lèvre  antérieure  hy- 
pertrophiée forme  une  saillie  conique;  il  est  parsemé  de  taches  roses, 
d'arborisations  vascularres  et  de  quelques  points  jaunes. 

A  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre  gauche  se  trouve  une 
ulcération  grisâtre  irrégulière,  à  fond  pultacé.  Au  voisinage  de  l'anus 
existent  cinq  ou  six  ulcérations  qui  ont  l'aspect  chancreux.  Bien  que 
convaincu  qu'il  ^'agissait  d^accidents  secondaires,  pour  lever  tout 
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doute  à  cet  égard,  je  pratiquai,  d'après  la  mëtLode  du  professeur  Ri- 
cord,  sur  la  cuisse  de  la  malade,  des  inoculations  qui  donnèrent  un 
résultat  négatif. 

Pour  traitement  je  prescrivis  une  pilule  deO  gr.  OSdeproto-iodurede 
mercure,  une  potion  avec  un  1  gramme  d*iodure  de  potassium.  Je  fis 
toucher  les  ulcérations  gutturales  avec  de  la  teinture  d'iode,  et  pour 
relever  Tactivité  des  fonctions  hématopoiétiques,  j'ajoutai  au  traite- 
ment spécifique  le  sirop  de  proto-iodure  de  fer.  Chez  les  femmes,  les 
ferrugineux  sont  souvent  un  très-utile  auxiliaire  des  mercuriaux, 
qui,  administrés  seuls,  semblent  quelquefois  augmenter  l'état  ané- 
mique, complication  presque  constante  des  affections  vénériennes 
dans  ce  sexe.  Pour  stimuler  Tappétit,  je  lui  donnai  comme  tisane  de 
l'infusion  de  saponaire  avec  du  sirop  de  gentiane. 

Le  20  août,  vingt-sixième  jour  du  traitement,  toutes  les  ulcérations 
étaient  en  voie  de  cicatrisation.  L'examen  du  col  m'y  fit  constater 
quelques  granulations. 

Le  29  août,  trente-deuxième  jour,  je  prescris  des  bains  de  vapeurs. 
Celle  femme  présentait  déjà  des  manifestations  herpétiformes.  Une 
blépbarite  dartreuse  existait  sur  les  paupières  inférieures  ;  des  pla- 
ques de  pityriasis  se  montraient  sur  le  cou.  L'emploi  des  bains  de 
vapeurs  fut  suivi  du  développement  de  groupes  d'herpès  surlapartie 
postérieure  du  cou;  des  plaques  eczémateuses  se  développèrent  dans 
les  plis  génito^cruraux  et  furent  le  siège,  le  soir  surtout,  de  déman- 
geaisons très-incommodes. 

L'examen  de  Tutérus  m'y  fit  constater  un  peu  de  catarrhe,  qui 
jusque-là  avait  échappé  à  mon  observation.  Les  points  jaunes  sem- 
blaient se  multiplier. 

£q  présence  de  ces  accidents,  je  tentai  d'abord  les  bains  sulfureux, 
puis,  n'en  obtenant  pas  le  résultat  désiré,  je  leur  substituai  les  bains 
de  sublimé.  Sous  leur  influence,  les  démangeaisons  se  calmèrent. 

Lo  5  octobro,  soixante-douzième  jour  du  traitement,  je  remarquai 
sur  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  des  ulcérations  et  des  érosions 
multiples  et  disséminées;  l'engorgement  avait  plutôt  augmenté  que 
diminué.  Je  me  décidai  à  cautériser  le  col  avec  le  fer  rouge.  Cette  opé- 
ration fut  suivie  d'une  légère  perte  de  sang  qui  sortit  en  caillots,  et 
qui  fut  remplacée  par  un  écoulement  blanc  séreux. 

Le  lendemain,  la  malade  ressentit  plusieurs  fois  des  douleurs  lan- 
cinantes,  fulgurantes,  qui,  s'irradiant  des  parties  latérales  du  sa- 
cmm,  suivaient  les  contours  de  la  crôte  iliaque. 

Quatre  jours  après,  cette  femme  est  prise  de  frissons,  suivis  de 
nausées,  d'inappétence,  de  douleurs  iliaques  et  épigastriques.  Je  loi 
trouve  de  la  fièvre  ;  sa  langue  était  chargée,  son  haleine  était  fétide. 
Avait-elle  commis  quelque  imprudence?  Je  ne  pouvais  le  savolr^car, 
dans  ce  triste  milieu,  la  discipline  sévère  que  j'avais  établie  cessait 
d'être  observée  dès  que  j'avais  quitté  la  salle;  et  la  religieuse,  mal- 
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gré  tous  ses  efforts,  était  impuissante  pour  faire  exécuter  oies  près* 
criptions  hygiéniques. 

Trouvant  là  les  signes  très-caractérisés  d'un  embarras  gastrique, 
j'administrai  un  yomitif  qui  fit  immédiatement  justice  de  tous  ces  ac- 
cidents. 

Mais  le  lendemain  il,  un  peu  de  suintement  sanguinolent  apparut 
de  nouveau  par  la  vulve,  ce  qui  rend  très-probable  qu'à  Tétat  gas* 
trique  s'ajoutait  une  congestion  utérine. 

Le  26  octobre,  quatre-vingt-treizième  jour  du  traitement,  je  con- 
state une  nouvelle  poussée  herpétique  qui  est  survenue  après  les 
règles;  l'affection  eczémat^lKe  de  la  vulve  et  du  pli  génito-crural, 
qui  avait  en  grande  partie  disparu,  a  subi  une  nouvelle  recrudes- 
cence ;  le  dos  est  couvert  de  pityriasis  ;  quelques  plaques  impétigî- 
neuses  existent  sur  le  cou,  entremêlées  de  pustules  d'aenë. 

Le  col  utérin  me  parut  moins  volumineux  ;  mais  je  ne  me  servais 
pas  encore  d'un  compas  que  je  fis  fabriquer  celte  année-là  môme 
pour  apprécier  avec  rigueur  les  dimensions  de  cet  organe.  Un  liquide 
lactescent  s^écoulait  du  vagin  qui  était,  ainsi  que  le  col,  marbré  de 
taches  rouges.  Sur  ce  dernier  on  apercevait  une  multitude  de  petites 
dépressions  en  godet,  qui  auraient  pu  loger  des  tètes  d'épingle.  L'in« 
térieur  du  méat  était  grenu. 

Je  prescrivis  à  la  malade  de  la  tisane  de  douce-amère,  édulcorée 
avec  du  sirop  de  fumeterre,  des  bains  sulfureux  avec  injections  sul- 
fureuses tous  les  deux  jours,  alternant  avec  des  lotions  de  sublimé. 

Quelques  jours  après,  j'ajoutai  à  ces  moyens  le  vin  de  quinquina 
pour  remonter  la  constitution  débilitée  ;  puis  je  fis  alterner  des  bains 
sulfureux  avec  des  bains  de  vapeurs,  médication  qui  m'avait  paru 
utile  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ces  derniers  répondent  à 
l'indication  si  problématiquement  remplie  par  les  sudorifiques,  et  les 
autres,  tout  en  agissant  dans  le  même  sens,  exercent  sur  l'orga- 
nisme une  action  tonique  et  offrent  en  outre  ce  grand  avantage,  con<^ 
staté  dans  toutes  les  eaux  thermo-sulfureuses,  d'assurer  la  tolérance 
du  traitement  bydrargyrique.  Aussi,  depuis  très-longtemps  je  n'em- 
ploie que  très-exceptionnellement  les  bains  de  vapeur;  mais  j'asso* 
cie,  le  plus  souvent,  des  bains  sulfureux,  méthodiquement  dosés, 
aux  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitution- 
nelle. 

Le  10  novembre  (  107<*  jour),  l'eczéma  pudendi  se  séchait;  les  au- 
tres manifestations  herpétiques  tendaient  à  disparaître.  Le  15,  vers 
l'époque  menstruelle,  une  nouvelle  fusée  eczémateuse  se  fait  sur  la 
cuisse  droite  et  dans  les  plis  inguinaux.  Des  taches  rouges  nombreu- 
ses se  montrent  sur  la  vulve  et  sur  le  col,  dont  la  surface  est  en 
grande  partie  occupée  par  un  tissu  cicatriciel  d'un  rouge  mat.  Sur 
ces  taches  on  aperçoit  des  petites  vésicules  disposées  en  cercles.  La 
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»««të  générale  t'est  très»boureQ8ement  modifiëe»  Les  autres  mani- 
festations herpétiques  ont  en  grande  partie  disparu* 

La  malade  sort  guérie  le  7  décembre,  1B5  jours  après  son  eatrée; 
le  col  utérin  présentait  encore  quelques  groupes  yésiculeux« 

En  résumé,  chez  une  femme  affectée  de  syphilis  constitution- 
DeUe,  en  voie  de  guérison,  apparaissent  des  manireetaiions  lier- 
pëtoîdes,  variées  dans  leur  forme  et  dans  leur  Biége,  mais  se 
montrant  simultanément  sur  le  tégument  externe  et  sur  le  col 
utérin. 

Les  taches  érythémateuses ,  les  groupes  eczémateux  qui  se 
voient  sur  les  cuisses  et  la  vulve,  se  répètent  sur  le  coL  C'est 
pour  faire  ressortir  cette  solidarité  morbide  que  je  cite  cette 
observation,  car  ces  manifestations  herpétiques  du  col  y  ont  été 
trop  limitées  et  trop  passagères  pour  qu'on  puisse  leur  attribuer 
aucun  rôle,  ni  qu'elles  paraissent  introduire  un  élément  nou- 
veau dan^  rafTection  utérine* 

Cet  éciema  pudendi  se  développe  par  fusées  successives,  qui 
apparaissent  et  s'éteignent  sous  Tinfluence  du  traitement^  pour 
reparaître  ensuite,  mais  moins  intenses  qu'à  leur  première  ma- 
nifestation. Une  coïncidence  remarquable  existe  entre  ces  pous- 
sées éruptives  et  les  périodes  menstruelles,  La  syphilis,  le  trai- 
tement ont  pu  exercer  de  rinflueoce  sur  l'évolution  de  ces 
manifestations  dartreuses. 

Comme  l'herpès,  l'eczéma  de  la  vulve  ou  des  cuisses  peut  se 
reporter  sur  le  col  utérin;  on  peut  l'y  rencontrer  alors  même 
que  des  lésions  d'une  autre  forme  se  montrent  sur  les  parties 
«LtërieureB  des  organes  génitaux,  ou  se  sont  développées  dans 
dés  régions  plus  éloignées.  Chez  plusieurs  de  nos  malades,  du 
pityriasis,  de  Tîntertrigo  chronique,  des  affections  papuleuses 
accompagnaient  Téruption  vésiculeuse  du  col  utérin  (observa- 
tions I  et  II). 

Cette  éruption  se  montre  sous  forme  de  petites  sailiiee)  grosses 
comme  des  tètes  d'épingles,  vésiculeuses,  blanchâtres  à  leur 
sommet,  qui  s'élèvent  sur  une  base  d'un  rouge  vif.  Quelquefois 
une  tache  rouge  plus  étendue  leur  sert  de  support,  mais  une 
coloration  plus  foncée  entoure  ordinairement  les  vésicules. 
Celles-ci  sont  souvent  groupées  suivant  des  lignes  courbes ,  elles 
forment  quelquefois  des  cercles;  d'autres  fois,  elle^  sont  agglo- 
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méréM  en  petilëâ  plaqaes  ^nrdimiireiiwDl  multiplet,  ou  bimn  soni 
irrégulièrement  diteéminées  sur  toute  la  Burface  du  col  ;  elles 
coïncident  très^souvent  avec  une  affection  dartreuse  de  la  vulve, 
quelquefois  même  du  vagin*  Ainsi  que  noud  l'avons  déjà  dit,  le 
prurit  vulvaire^  un  oâtarrbe  utéro-vaginal  souvent  lacteseent» 
en  sont  les  complications  habituelles  (obs«  lU)» 

(La  suite  à  un  prochain  iMmèro.) 

àtvtyn  STJti  lbs  KrâLiTHd  OHnoNigtiBs  bippubbs. 

Par  H.  HALLOPEAU,  docteur  en  médecine,    interne  des  hôpitam. 

(S«arti6le.) 

SYMPTOMES. 

Si  l'on  se  reporte  aux  observations  analysées  dans  notre  ta- 
bleau, on  peut  voir  que  »  dans  la  plupart  des  cas  oii  l'exainen 
nécroscopiquea  été  pratiqué  avec  le  soin  nécessaire,  on  a  trouvé 
des  lésions  dans  les  différentes  parties  qui  constituent  la  moelle; 
dans  ceux  mêmes  qui  ont  été  publiés  sous  le  nom  de  myélo*-më« 
ningî  tes  et  oii  les  altérations  prédominaient  manifestement  à  la 
périphérie,  la  substance  grise  était  malade,  et  c'est  par  exception 
que  la  prolifération  conjonctive  ne  s'est  produite  qu'autour  du 
canal  central  ou  que  l'inflammation  s'est  localisée  dans  un  seg« 
ment  peu  étendu  de  ropgane%  Il  est  vrai  que,  si  les  altérations  sont 
habituellement  plus  ou  moins  généralisées,  elles  ne  sont  pas 
partout  égalementprononcées^et  qu'en  conséquence  les  trou» 
blés  fonctionnels  par  lesquels  elles  se  traduisent  sont  essentiel- 
lement variables;  il  n'en  est  même  pas  un  qui  ne  puisse  man* 
quer;  mais  néanmoins  les  observations  les  {dus  dissemblables 
offrent  encore  un»  frappante  analogie  dans  leur  évolution  et 
dans  les  caractères  spéciaux  d^  symptdntes  qui  leur  sont  ocM'^ 
muns  et  nous  pouvons  légttittiement  les  rapporter  à  un  même 
type  morbide  que  nous  désignons,  en  raison  des  lésions  que  Ton 
y  rencontre  constamment,  sous  le  nom  de  myélite  càronigue  dif^ 
fuse.  Pour  en  £aiire  connaître  les  caractères  cliniques ,  nous  pas- 
serons d'abord  en  revue,  dans  une  étude  d'ensemble ,  les  diffé* 
rentf^  symptdm^sque  ronyobserve^wi  instetantsur  ieurmodede 


i36  BIBHOIBES   ORIGINAUX. 

succession  et  sur  les  diverses  particularités  qu'ils  peuvent  pré- 
senter; nous  aurons  décrit  ainsi  la  myélite  diffuse  généralisée; 
nous  indiquerons  ensuite  les  caractères  qui  appartiennent  en 
propre  aux  variétés  les  plus  importantes,  la  myélite  périphéri- 
que ou  myélo-méningite,  la  myélite  centrale  ou  péri-épendy- 
maire,  les  myélites  partielles,  et  enfin  certaines  formes  de  myé- 
lites consécutives. 

Souvent  la  maladie  débute  brusquement  par  des  douleurs  ou 
des  phénomènes  paralytiques.  Ces  douleurs  siègent  surtout  dans 
la  région  dorsale,  ordinairement  dans  un  point  limité  d'où  elles 
s'irradient  dans  les  membres  et  dans  les  parois  thoraciques;  ha- 
bituellement continues,  elles  présentent  des  exacerbations  qui 
se  reproduisent  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés;  leur 
acuité  devient  alors  extrême  et  souvent  les  malades  ne  peuvent 
retenir  leurs  plaintes  ;  elles  s*accompagnent  quelquefois  de  cram- 
pes douloureuses ,  mais  elles  ne  sont  pas  suivies,  comme  dans 
les  périodes  ultérieures  de  la  maladie,  de  mouvements  involon- 
taires ;  fréquemment  il  se  produit  simultanément  des  contrac- 
tures périphériques;  dans  aucun  cas  Ton  n*a  noté  la  rigidité 
des  muscles  du  dos. 

Ces  douleurs  précèdent  le  plus  souvent  les  troubles  de  la  mo- 
tilité  ;  d'autres  fois,  les  deux  ordres  de  symptômes  apparaissent 
simultanément;  il  n'est  pas  rare,  enfin,  que  les  phénomènes 
douloureux  manquent  complètement.  Dans  plusieurs  observa- 
tions, on  voit  la  paralysie  soudaine  d'un  certain  nombre  de 
muscles  marquer  le  début  de  la  myélite;  ainsi,  dans  notre  ob- 
servation 15 ,  le  malade ,  serrurier  de  son  état ,  se  trouve  tout 
à  coup  dans  l'impossibilité  de  soulever  son  marteau,  et  en  même 
temps  il  laisse  échapper  un  burin  qu'il  tenait  de  la  main  gauche; 
les  deux  avant-bras  sont  paralysés;  dans  l'observation  6,ia  ma- 
lade est  prise  d'un  tremblement  général,  et  presque  immédia- 
tement après  d'une  paralysie  des  membres  inférieurs;  enfin, 
dans  les  observations  16,  20  et  23,  les  malades  s'aperçoivent, 
comme  par  hasard^  qu'ils  ne  peuvent  plus  imprimer  aucun  mou- 
vement  à  un  ou  plusieurs  de  leurs  doigts. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  la  myélite  aiguë, 
l'apparition  soudaine  des  troubles  sensiiifs  ou  moteurs  ne  parait 
l)as  s'accompagner,  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  de  réac- 
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tion  générale;  il  est  même  exceptionnel  qu'elle  soit  précédée, 
comme  dans  les  observations  4  et  6,  de  tremblement  ou  de  fris* 
sons  répétés. 

Quand  la  maladie  débute  lentement,  tantôt  des  douleurs  va* 
gués  se  font  sentir  sur  le  trajet  du  racfais ,  dans  la  continuité  des 
membres  et  dans  les  parois  thbraciques;  tantôt  la  motilité  8*af* 
faiblit  graduellement  dans  un  membre  ou  dans  un  groupe  de 
muscles.  Les  douleurs  périphériques  sont  quelquefois  plus  in* 
tenses  au  voisinage  des  articulations  et  peuvent  être  alors  faci* 
lement  confondues  avec  des  douleurs  rhumatismales;  souvent 
elles  consistent  en  de  simples  fourmillements  avec  sensation 
d'engourdissenient  dans  les  extrémités. 

Dès  sa  première  période,  Ja  maladie  offre  une  irrégularité  re- 
marquable dans  son  évolution  ;  tandis  que,  dans  Tataxie  loco- 
motrice, et,  d'une  manière  générale,  dans  les  autres  formes  de 
myélites ,  la  marche  des  accidents  est  fatalement  progressive ,  il 
se  produit  fréquemment  dans  la  myélite  diffuse  des  alternatives 
d'amélioration  et  d'aggravation  ;  ainsi,  dans  l'observation  6,  qui 
a  débuté  par  une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  on 
voit  peu  à  peu  la  plupart  des  muscles  reprendre  toute  leur  force; 
chez  MéianieX...  (obs.  24),  la  paralysie,  après  avoir  atteint  d'a- 
bord le  membre  inférieur  dtx>it,  disparaît  peu  à  peu  pour  ga- 
gner ensuite  le  membre  inférieur  gauche  ;  dans  le  fait  de  Laboul* 
bène  (obs.  12),  les  membres  inférieurs,  atteints  les  premiers, 
recouvrent  plus  tard  Tintégrité  de  leurs  fonctions  en  même 
temps  que  les  membres  supérieurs  se  prennent  à  leur  tour,  La 
maladie  peut  ainsi  n'être  définitivement  constituée  qu'après 
plusieurs  guérisons  apparentes.  Les  désordres  de  l'innovation 
deviennent  alors  permanents  et  il  s'y  ajoute  le  plus  souvent  des 
troubles  nutritifs  qui  portent  particulièrement  sur  les  muscles 
paralysés. 

Les  troubles  de  la  motilité  consistent  surtout  en  des  paraly- 
sies disséminées  des  muscles  périphériques  auxquelles  se  joi- 
gnent souvent  des  contractures  des  mouvements  involontaires 
liées  à  l'exagération  du  pouvoir  excito-moteu?  de  la  moelle,  et 

un  affaiblissement  de  lacontractilité  électro-musculaire. 
Selon  que  la  paralysie  débute  par  les  extrémités  supérieures 

ûtt  par  les  inférieures,  on  peut  distinguer  deux  formes ,  Tune 
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descendante^  l'autre  ascendante  :  la  première  ne  se  prdsenterait 
que  très^rarementy  d'après  M.  Duchenne;  les  observations  ana- 
lysées dans  notre  tableau  contredisent  l'assertion  de  cet  émi- 
nent  observatear,  car  il  est  indiqué  expliciteoient  dans  sept  d'en- 
tre elles  (obs.  13,  15, 16,  30,  21,  23,  24),  que  les  membres  supé- 
rieurs  ont  été  atteints  les  premiers.  Tantôt,  comme  nous  Favons 
▼u  déjà,  l'akinésie  porte  d'abord  sur  les  deux  membres  dans 
leur  totalité  et  se  limite  ensuite  à  un  certain  nombre  de  muscles; 
tantôt  elle  frappe  isolément  un  groupe  de  muscles ,  et  s'étend 
ensuite  progressivement;  M.  Duchenne  a  étudié  avec  soin  Tordre 
dans  lequel  les  différents  muscles  se  prennent  généralement  : 
c  aux  membres  inférieurs,  ce  sont  les  fléchisseurs^du  pied  sur  la 
jambe  qui  sont  atteints  les  première  et  le  plus  fortement,  ensuite 
les  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  après  ces  derniers 
les  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  »  Dans  les  membres  su- 
périeurs, la  paralysie  suit  une  marche  à  peu  près  semblable,  elle 
s'attaque  d'abord  aux  extenseurs  des  doigts.  Rarement  elle  s'é« 
tend  à  tous  les  muscles  d'un  membre;  presque  toujours  elle  est 
plus  prononcée  dans  un  côté  du  corps. 

On  ne  peut  poser  aucune  règle  fixe  relativement  à  l'ordre  sui- 
vant lequel  les  membres  sont  successivement  envahis.  On  voit 
ainsi,  dans  une  observation ,  la  motilité  s'affaiblir  d'abord  dans 
le  membre  inférieur  droit,  puis  dans  le  bras  correspondant; 
quatre  ans  plus  tard  seulement,  le  membre  supérieur  gauche  se 
prend  à  son  tour.  Chez  le  malade  de  Laboulbène  (obs.  1 2),  l'affai- 
blissement débute  par  les  membres  inférieurs;  puis  il  cesse 
presque  entièrement  pour  reparaître  deux  ans  après  dans  les 
membres  supérieurs;  plus  tard  enfin ,  les  membres  inférieurs 
se  paralysent  de  nouveau^  Quand  la  paralysie  s'étend  à  des  par* 
ties  restées  indemnes  jusque-là,  elle  peut,  comme  au  début,  s'y 
développer  brusquement  ou  lentement  et  progressivement.  Ra* 
rement  elle  s'étend  aux  muscles  du  tronc,  ;  ceux  de  la  &ce  ne 
sont  presque  jamais  intéressés. 

Dans  toutes  les  observations  où  la  contraotilité  électrique  a  été 
explorée,  ou  Ta  trouvée  affaiblie  ou  abolie  dans  une  partie  des 
muscles  atteints,  peu  après  le  début  de  la  paralysie  :  «Aux  mem* 
bres  supérieurs,  ce  sont  d'abord  les  muscles  de  la  région  anti- 
lïrachialé  postérieure  qui  perdent  leurirritabilité;  après  eux, 
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TieDBâût  l6s  muscles  de  ia  maia,  puis  ceu3L  de  k  régiou  anti- 
brachiale antérieure  eiceu&  des  bras,  ea&n,  ceu&  de  l'épaulei. 
Dians  les  membres  inférieurs ,  on  voit  la  lésion  de  rirritaOilité 
électro-museulaiFe  attaquer  d'abord  les  muscles  de  la  régicm 
jambière  antérieure  et  externe,  oasuilie  ceux  du  pied  et  de  la  ré- 
gion jambière  postérieure  »  (i).  La  perte  de  la  contractililé  éleo« 
trique  n'est  pas  toujours  définitiTe;  on  la  voit  quelquefois  ropa« 
raitre  dans  des  muselés  oii  elle  avait  été  complètement  abolie; 
parfois^  dans  les  cas  où  la  maladie  est  en  voie  d'améUoratioUi 
certains  musclea  recouvrent  la  motricité  volontaire  avant  la  eon« 
tractilité  électrique;  ce  &it  singulier  a  été  signalé  pour  ]^  pre- 
mière fois  par  M.  Duchenue  (de  Boulogne). 

C'est  à  tort  que  Ton  a  s^ubordonné  VaffaiUissement  de  la  cçn- 
tractibilité  électro •musculaire  à  l'atrophie  avec  laquelle  elle 
coïncide  habituellement;  dai^s  beaucoup  de  cas,  on  ^  p^  consta-r 
ter  que  le  volume  des  musclea  n'avait  subi  aucune  diminution 
au  moment  oit  ils  ont  cessé  de  se  contracter  sous  Pinflueneç  de 
l'électricité, 

A  quelle  cause  attribuer,  dans  les  myélites  con^me  dans  la  pth 
ralysie  infantile,  cette  disparition  précoce  de  la  eontractilité 
électro*musculaire?M.  Yulpian  a  discuté  cette  question  dana 
son  cours  de  la  Faculté,  et  il  est  arrivé  à  conclure  que  très-pro-r 
bablement  les^sions  de  la  moelle  ont  pour  effet  de  provoquer 
dans  les  nerfs  qui  émanent  des  parties  malades  des  modifii^a-r 
tions  seipblables  à  celles  que  subit  leur  bout  périphérique  lors- 
qu'on les  a  sectionnés  ;  on  sait  que  dans  ces  expériences  la  con- 
tractilité  commence  à  s'affaiblir  au  bout  de  quelques  jouPS  dai^ 
les  muscles  animés  par  le  nerf  sectionné  pout  disparaître  bienr 
tôt  complètement,  au  moins  en  apparence  ;  il  en  est  exactement 
de  même  dans  l'affection  qui  noua  occupe,  L'explic^tiw  de 
M.  Yulpian  trouve  d'ailleurs,  jusqu  à  un  certain  point,  sa  con- 
firmation dans  les  résultats  des  examens  nécrpseopiques ,  c^r 
dans  la  plupart  des  faits  de  myélite  diffuse  où  les  nerX^  qui  ^ 
rendaient  aux  muscles  atrophiés  ont  été  étudiés,  ou  y  a  trouva 
des  lésions  atrophiquei  souvent;  aceompagnées  de  léaion^intlao^r 
matûirea*.  .... 

(1)  Ducbenne  ^de  Boulogne),  loc.  cit. 
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L'atropbie  musculaire  est  uu  fait  à  peu  près  constant  dans  la 
myélite  diffuse  généralisée;  elle  est  signalée  dans  le  pins  grand 
nomlire  de  nos  observations;  les  autres  ont  été  pour  la  plupajrt 
recueillies  à  une  époque  où  l'attention  des  observateurs  n'avait 
pas  encore  été  attirée  vers  cet  ordre  de  phénomènes  par  les 
travaux  de  MM.  Cruveilhier  et  Duchenne  (de  Boulogne)^  et  ils  ne 
sauraient  avoir,  par  conséquent,  de  valeur  négative;  dans  quel* 
ques-unes,  celle  de  Fommann,  par  exemple,  la  mort  est  sur- 
venue assez  rapidement  pour  qu'on  puisse  avec  vraisemblance 
rapporter  l'absence  d'amyotrophies  à  la  courte  durée  de  la  mala- 
die:  l'observation  de  M.  Yulpian  (obs.  14)  est  en  réalité  la  seule 
que  Ton  soit  en  droit  de  citer  comme  un  cas  de  myélite  chronique 
diffuse  idiopathique  sans  atrophie  musculaire.  Nous  ferons  re- 
marquer, d'ailleurs,  que,  dans  ce  fait,  les  lésions  étaient  de  beau- 
coup plus  prononcées  à  la  périphérie  et  que  les  cornes  anté- 
rieures, organes  de  l'atrophie  musculaire ,  étaient  intactes. 

Les  atrophies  apparaissent  à  une  période  variable  de  la  mala- 
die, souvent  assez  tard  ;  elles  sont  précédées  par  la  paralysie  et 
ordinairement  par  l'affaiblissement  de  la  contractilité  électrique. 
Il  est  très* rare  qu'elles  portent  simultanément  sur  tous  les  mus- 
cles d'un  membre;  il  n'y  en  a  même  d'habitude  qu'un  petit 
nombre  d'atteints;  ce  sont,  le  plus  fréquemment,  aux  membres 
supérieurs,  les  extenseurs  des  doigts  et  les  muscles  de  la  maiu; 
aux  membres  inférieurs ,  les  extenseurs  du  pied  et  des  orteils. 
Rarement  on  voit,  comme  dans  l'atrophie  musculaire  progres- 
sive, la  plus  grande  partie  des  muscles  volontaires  disparaître, 
et  le  malade  succomber  à  la  paralysie  des  muscles  inspilrateurs. 
I<es  modifications  que  ces  atrophies  apportent  dans  la  conforma- 
tion extérieure  et  dans  l'attitude  des  membres  sont  les  mêmes 
que  MM.  Duchenne  (de  Boulogne)  (1)  et  Jaccoud  (2)  ont  magis- 
tralement décrites  dans  l'atrophie  musculaire  progressive;  nous 
n'y  insisterons  pas.  Nous  avons  vu,  dans  le  chapitre  consacré  à 
l'anatomie  pathologique,  que  l'atrophie  pouvait  être  portée  à  son 
degré  le  plus  extrême  et  aboutir  à  la  destruction  presque  com- 
plète des  muscles  qu'elle  atteint;  souvent  elle  s'arrête  dans  sa 


\i\  '^'^  ^®  l'électriâaUon  localisée. 
^2J  Clinique  médicale,  1886. 
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marche  progressive^  et  Ton  peut  voir  alors  la  contraciilitë  élec* 
trique  et  la  motilité  volontaire  réparaître  dans  des  muscles  dont 
le  volume  était  déjà  considérablement  réduit. 

Les  muscles  atrophiés  sont  habituellement  le  siège  des  mêmes 
contractions  fibrillaire^  que  Ton  observe  dans  l'atrophie  pro- 
gressive. 

Les  phénomènes  aUxiques  sont  exceptionnels  dans  la  myé- 
lite ditïuse  idiopathique;  parmi  les  observations  relatées  dans 
notre  tableau,  ils  n'ont  été  notés  que  dans  le  fait  de  M.  Yulpian, 
encore  n'y  étaient-ils  pas  très-prononcés;  mais  nous  verrons 
plus  loin  que  dans  la  forme  de  myélite  diffuse  qui  constitue,  con- 
curremment  avec  la  méningo-encéphalite,  la  lésion  essentielle 
de  la  paralysie  générale,  ces  symptômes  comptent  parmi  les 
plus  fréquents. 

On  peut  observer  dans  l'affection  qui  nous  occupe  tous  les  ac- 
cidents auxquels  donne  lieu  Texagéralion  du  pouvoir  excito-mo- 
teur  de  la  moelle  (1).  Tantôt  les  mouvements  réflexes  ont  une 
énergie  anormale  et  se  reproduisent  avec  persistance,  à  la  suite 
d'une  seule  excitation;  tantôt  les  membres  paralysés  sont  le 
siège  de  mouvements  involontaires  et  quelquefois  d'accès  con- 
vulsifs  qui  peuvent  présenter,  si  l'interprétation  que  nous  avouî^ 
donnée  des  observations  contenues  dans  notre  thèse  est  exacte, 
tous  les  caractères  assignés  par  Brown-Séquard  au  syndrome 
qu'il  adécrit,  chez  les  animaux,  sous  le  nom  d'épilepsie  spinale. 

Le  tremblement  n'a  été  noté  que  dans  deux  observations  ;  il 
offrait  une  certaine  analogie-  avec  celui  qu'on  observe  dans  la 
sclérose  en  plaques,  en  ce  sens  qu'il  ne  se  produisait  qu'à  la 
suite  de  mouvements  volontaires;  mais  il  était  limité,  du  moins 
dans  l'observation  21,  aux  membres  paralysés,  tandis  que  dans 
la  sclérose  en  plaques  il  est  habituellement  généralisé. 

On  peut  rapprocher  de  ces  symptômes  les  mouvements  invo- 
lontaires qui  dans  certains  cas  se  produisent  dans  le  tronc  et 
lui  impriment  les  secousses  plus  ou  moins  violentes  lorsque  le 
malade  veut  s'asseoir  ou  se  lever  (obs.  16). 

Les  contractures  apparaissent  quelquefois  dès  le  début  de 
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(1)  Voy.  HaUopeaiu  Des  acoideots  cowruUifoiw»  l«ft  maM¥B»  éé  l»  iBee**6- 
épinièra.  Thèse  de  Parii»,  1871. 
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In  maladie,  et  dans  ce  cas,  elles  sont  ^néralement  étendues  à  la 
totalité  d^]n  membre.  Plus  souvent  elles  se  produisent  beaucoup 
plus  tardivement,  consécutivement  aux  paralysies,  comme  dans 
la  sclérose  primitive  des  cordons  latéraux;  elles  peuvent  alors 
être  limitées  à  un  petit  nombre  de  muscles  :  ainsi,  dans  l'ob- 
servation n,  elles  portaient  exclusivement  sur  le  deltoïde,  et 
dans  les  observations  14  et  i9,  sur  les  fléchisseurs  des  doigts. 
Elles  sont  permanentes  et  provoquent  de  la  douleur. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  presque  constants.  Nous 
avons  vu  comment  le  début  de  la  maladie  était  souvent  marque 
par  des  hyperesthésies  localisées,  tantôt  dans  la  région  du  ra- 
chis,  tantôt  dans  les  membres.  Les  douleurs  qui  apparaissent 
plus  tard,  dans  le  cours  de  la  maladie,  peuvent  de  même  se 
présenter  sous  des  formes  diverses.  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  les  myélites  diffuses  n*intéressaient  d'abord  qu'un  segment 
circonscrit  de  Tôrgane,  pour  se  propager  ensuite  de  proche  en 
proche  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  douleurs  rachidiennes 
se  font  souvent  sentir  avec  une  persistance  remarquable  dans 
la  région  qui  répond  au  segment  primitivement  affecte;  et  elles 
s'irradient  suivant  le  trajet  des  nerfs  qui  en  émanent.  Ainsi, 
dans  les  myélites  descendantes,  le  malade  ressent  fréquemment, 
pendant  plusieurs  mois,  des  douleurs  dans  la  région  cervicale  et 
dans  les  membres  supérieurs. 

L'apparition  de  douleurs  vives  dans  une  région  qui  jus- 
que-là en  avait  été  exempte,  indique  généralement  que  la 
partie  correspondante  de  la  moelle  vient  d'être  envahie  par 
l'inflammation,  et  l'on  peut  s'attendre  à  voir  se  produire  bien- 
tôt des  troubles  de  motilité  dans  sa  sphère  d'innervation.  Dans 
certains  cas,  les  douleurs  siègent  dans  toute  la  longueur  du  ra- 
chis  et  s'irradient  dans  les  quatre  membres.  On  peut  y  distin- 
guer deux  éléments^  l'un  continu,  l'autre  paroxystique  (4).  La 
douleur  continue  siège  dans  une  partie  plus  ou  moins  éten- 
due de  la  colonne  vertébrale.  Elle  est  quelquefois  exaspérée 
paL  la  pression  sur  les  vertèbres  correspondantes.  Les  douleurs 
paroxystiques  ont  souvent  un  caractèrb  de  violence  excessive; 
partant  du  i^hts,  elles  s'élancent  dans  les  membres  qu^eltes 
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(i)  Voy.  JaoGoud.  Leçons  .ie  clinique  médicale,  p.  434. 
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parcourent  dans  toate  leur  étendue,  en  suivant  le  trajet  des 
nerfi?.  Chez  edrtains  malades,  c'est  surtout  au  niveau  des  articu^ 
lations  et  dans  les  extrémités  digitales  qu'elles  se  font  sentir* 
Quelquefois,  ell^  sont  immédiatement  suivies  de  mouvements 
involontaires  ;  leur  acuité  est  telle  que  les  malades  les  plus  éner* 
giques  ne  peuvent  retenir  leurs  plaintes.  Ces  paroiysmes  se  re« 
produisent  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  pendant  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  le  fait  de  M.  Jaccoud, 
les  accès  duraient  souvent  plusieurs  jours.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  ils  finissent  par  s'éloigner,  en  même  temps  qu'ils  perdent 
de  leur  intensité,  et  ils  font  place  à  de  simples  douleurs  rhuma* 
toiles.  On  peut  reconnaître  de  la  soHe,  dans  le  cours  de  la  ma« 
ladte,  un  certain  nombre  de  périodes  caractérisées  par  Tappa* 
rition  d'accès  paroxyiAîques  ;  elles  marquent  généralement 
l'extension  de  la  lésion  inflammatoire  à  un  nouveau  segment  de 
la  moelle. 

Les  douleurs  sourdes  qui  constituent,  chez  un  certain  nombre 
de  malades,  les  seuls  phénomènes  d'hyperestbésie,  peuvent  sié- 
ger isolément  ou  simultanément  sur  le  trajet  du  raehis,  dans 
les  parois  thoraciques  ou  dans  les  membres.  Elles  ne  diffèrent 
que  par  l'intensité  de  celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut; 
les  douleurs  périphériques  se  font  sentir  de  même  au  niveau 
des  masses  musculaires  ou  dans  les  articulations  ;  rarement  elles 
suivent  le  trajet  des  nerfs.  Certains  malades  ne  ressentent  que 
de  simples  fourniillemeots  dans  les  extrémités  des  doigts.  Dana 
plusieurs  observations  de  myélite  cervicale,  on  a  noté  de  la 
céphalalgie. 

L'hyperesthésie  de  la  peau  appartiendrait,  d'après  M.  Du* 
chenue  (de  Boulogne),  à  la  symptomatoiogie  de  cette  affection; 
elle  existerait  seulement  dans  quelques  régions,  et  dans  une 
étendue  peu  considérable. 

L'anesthésie  manque  rarement  ;  elle  occupie  de  préférence  les 
extrémités  des  parties  paralysées  ;  souvent  elle  est  limitée  à  une 
partie  d'un  membre.  Dans  la  forme  paraplégique,  elle  est  ordi«« 
nairement  manifeste  aux  deux  pieds  et  à  la  partie  inférieure  des 
jambes.  Les  divevses  espèces  de  sensibilités  sont  affaiblies'  simuU 
tanément  :  rarement  elles  sont  complètement  abolies* 

D'après  M.  Braiwn«<6éqttard,  ce  symptâme.dAxr^t  exister  lié- 
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cesBairemeul  dans  les  myélites  qui  occupent  le'  centre  de  la 
moelle,  car  ce  serait  dans  cette  région  que  seraient  contenus  tes 
conducteurs  centripètes.  Cette  manière  de  voir  nous  paraît  peu 
d'accord  avec  les  faits.  Parmi  les  observations  que  nous  rap- 
portons, c*est  dans  les  cas  où  les  lésions  ont  été  localisées  dans 
le  centre  de  la  moelle,  que  Fanesthésie  a  été  le  moins  pronon- 
cée; elle  a  même  fait  complètement  défaut  dans  ceux  de  Sehûp» 
pely  de  Gull,  d'Andral ,  malgré  la  destruction  de  la  substance 
grise  presque  tout  entière.  C'est  donc  avec  raison  que  M.  Yul- 
pian  a  dit  dans  son  livre  :  «  Pour  que  la  sensibilité  soit  abolie, 
11  faut  que  la  substance  grise  soit  divisée  complètement  en  tra- 
vers, en  un  point  quelconque  de  sa  longueur.  Toute  division, 
toute  destruction  incomplète  peuvent  laisser  survivre  plus  ou 
moins  complètement  la  sensibilité.  La  transroi^on  se  fait  par 
n'importe  quelle  partie  de  la  substance  grise  (I).» 

Certains  malades  accusent  une  sensation  pénible  de  froid  dans 
les  membres  paralysés. 

Quand  la  région  dorsale  de  la  moelle  est  envahie  par  la  lésion, 
on  observe  souvent  la  paralysie  de  la  vessie  et  Tatonie  du  rec- 
tum avec  ses  conséquences.  On  voit  survenir ,  dans  les  mêmes 
circonstances,  des  escbares  au  sacrum  :  c  est  un  des  modes  de 
terminaison  de  la  maladie  ;  on  l'observe  surtout  dans  les  cas  où 
la  marche  des  accidents  a  été  rapide.  Parfois  enfin,  il  se  pro- 
duit un  cadème  persistant  des  membres  inférieurs  que  Ton  peut 
rattacher,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  hémiplé- 
gies de  cause  cérébrale,  à  une  paralysie  des  vaso*moteurs. 

Nous  avons  insisté  déjà  sur  rirrégularité  que  peut  offirir  dans 
sa  marche  raffeciion  qui  nous  occupe.  Souvent  il  se  fait  en 
quelque  sorte  une  série  de  poussées  successives ,  suivie  chacune 
d'une  période  d'amélioration  ;  ces  poussées  correspondent  i 
l'envahissement  par  l'inflammation  de  nouvelles  parties  de  la 
moelle;  dans  leur  forme  la  plus  caractéristique,  elles  sont  mar- 
quées par  l'apparition  des  douleurs  paroxystiques  que  nous 
avons  décrites  plus  haut  et  par  l'aggravation  et  l'extension  des 
paralysies.  Au  bout  d'un  certain  temps  les  douleurs  se  calment, 
les  accès  s'éloignent  et  finissent  par  cesser;  la  rootilité  revient 


(4)  VolpiaB.  Legon»  mr  la  phynologifl  du  sistèfflt  nomu. 
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peu  àpea,  quelquefois  compléleaient;  le  plus  souveai,  cepeo- 
dani,  un  certain  nombre  de  muscles  perdent  leur  contractilité 
électrique  et  s'atrophient,  il  ne  faut  pas  même  alors  perdre  tout 
espoir  d'amélioration  :  on  a  vu,  dans  ces  circonstances,  les  pro- 
grès de  l'atrophie  s'arrêter,  la  contractilité  électrique  reparaître 
et  les  parties  paralysées  recouvi:pr  en  partie  leurs  mouvements  (1). 
Dans  des  cas  exceptionnels,  les  progrès  de  Taffeclion  orga- 
nique s'arrêtent  définitivement;  les  paralysies  et  les  amyotro- 
phies  persistent,  mais  ce  ne  sont  plus  en  quelque  8orte  que  des 
infirmités  ;  la  myélite  peut  être  considérée  comme  guérie,  au 
moins  momentanémep^t  :  c'est  là  un  des  caractères  les  plus  re- 
marquables de  la  myélite  diffuse.  Uaibeureusement^  ces  rémis- 
sions manquent  souvent,  et  dans  bien  des  cas,  cette  affection 
suit  la  même  marche. progressive  que  les  autres  inflammations 
de  la  moelle.  On  ne  peut  poser  aucune  loi  relativement  à  sa  du- 
rée; elle  est  ordinairement  de  plusieurs  années;  quelquefois, 
cependant,  les  accidents  se  succèdent  avec  une  grande  rapi- 
dité :  les  douleurs  persistent,  les  atrophies  musculaires  font  des 
progrès  incessants,  les  membres  paralysés  s'œdématient;  la  ma- 
ladie peut  ainsi  accomplir  toutes  ses  périodes  et  se  terminer  par 
la  mort  en  moins  de  trois  mois;  elle  offre  alors  une  grande  ana- 
logie avec  la  myélite  aiguë  et  mérite  à  tous  égards  la  qualifica- 
tton  de  subaiguë. 

La  mort  peut  être  causée  par  la  formation  d*eschares  étendues 
ou  par  la  paralysie  des  muscles  inspirateurs  ;  c'est  surtout  dans 
la  forme  ascendante  que  Ton  observe  ce  dernier  mode  de  ter- 
minaison. 

Tels  sont,  d'une  manière  générale,  les  symptômes  et  l'évolu- 
tion des  myélites  diffuses  généralisées.  Dans  les  formes  qu'il  nous 
reste  à  décrire,  le  tableau  clinique  ne  diffère  de  celui  que  noys 
venons  de  tracer  que  par  l'absence  d'un  certain  nombre  de 
symptômes. 

Myélite  chronique  centrale,  —  Quelques  faits  montrent  que  la 
prolifération  coniiective  peut  rester  limitée  à  la  périphérie  du 
canal  épendymaire  et  aux  parties  voisines  de  la  substance  grise. 

(1)  Voy.  obg.  X,  XX,  XXI,  XXII,  XXIII. 


M6  MBMOIRBS  ORIGINAUX. 

Oii  peut  alors  n'observer  d'autres  symptântes  cpie  des  paraly- 
sies isolées,  bientôt  suivies  d'un  aflfaiblisseilientde  la  coatractiUté 
électrique  et  d'atrophie  des  membres»  La  myélite  offra  dans  cette 
forme  une  frappante  analogie  avec  l'atrophie  musculaire  pro* 
gressive»  et  la  confusion  a  été  commise  plusieurs  fois;  nous  ver« 
rons  plus  tard  comment  on  peut  l'éviter.  L'évolution  des  symp* 
tOmes  est  d'ailleurs  la  même  que  nous  avons  décrite  précédem- 
ment '.  la  maladie  débute  brusquement  par  la  paralysie  d'un 
certain  nombre  de  muscles,  quelquefois  d'un  seul  ;  ainsi»  dans 
la  myélite  cervicale,  l'extenseur  de  l'index  peut  être  d'abord 
seul  atteint;  puis,  peu  à  peu,  les  extenseurs  des  autres  doigts 
se  prennent  è  leur  tour;  la  paralysie  atteint  la  plupart  des  mus- 
cles de  Tavant-bras,  et  quelquefois  ceux  du  bras  et  de  l'épaule, 
pendant  que  la  même  série  de  phénomènes  se  poursuit  du  côté 
opposé;  les  membres  supérieurs  paraissent  être  plus  souvent 
affectés  les  premiers. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ne  consistent  fréquemment  qu'en 
des  douleurs  vagues  dans  la  région  du  rachis.  L'anesthésië  peut 
manquer  complètement;  quand  elle  existe  elle  est  peu  pronon^ 
ôée;  elle  occupe  de  préférence  les  extrémités  digitale». 

Les  atrophies  musculaires  présentent  lès  mêmes  caractères 
que  dans  la  myélite  généralisée;  nous  n'y  reviendrons  pas* 

Dans  plusieurs  observations,  on  a  noté  des  mouvements  invo- 
lontaires soit  dans  les  muscles  du  ti*onc,  soit  dans  les  membres 
atteints.  Dans  un  fait  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  (1),  «  la  tête 
et  le  corps  étaient  tellement  agités,  que  la  station  était  impos- 
sible; dans  la  position  horizontale,  le  moindre  effort  musculaire^ 
soit  des  membre^  supérieurs,  soit  des  membres  inférieurs^  exci- 
tait un  tremblement  général;  quand  le  malade  voulait  prendre 
quelque  chose,  ses  bras  décrivaient  des  arcs  de  cercle  et  se  diri- 
geaient du  côté  opposé.  »  Dans  notre  observation  12,  chaque 
fois  que  le  malade  voulait  faire  usage  des  membres  paralysés, 
il  s'y  produisait,  dès  que  le  mouvement  commençait^  un  trem- 
blement couvulsif  très-analogue  à  celui  que  l'on  observe  dans 
la  sclérose  en  plaques. 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne).  Ce  fait,  dont  l'examen  nécroscopique  a  malbeu- 
reusement  été  fait  incomplètement,  est  eiicoro  romarqu&Me  ]^r  f'ataenoe  d'atro- 
phie! musculaires  (Voy.  Hallopeau,  loc.  cit.): 
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Ces  symptômes  sont  lés  seuls  que  Ton  observe  dans  les  cas  uù 
rinflainiuatton  est  rigoureusement  limitée  au  centre  de  la  moelle; 
mais  le  plus  souvent,  comme  on  peut  le  voir  dans  notre  tableau^ 
les  lésions  se  développent  simultanément  dans  la  plus  grande 
partie  de  la  substance  grise  et  dans  les  faisceaux  blancs*  Des 
contractures,  des  douleurs  périphériques,  des  anesthésies  plus 
ou  moins  étendues,  des  convulsions  peuvent  alors  compliquer 
le  tableau  symptomatique;  de  sorte  que  Ton  trouVe  tous  les  in* 
termédiaires  entre  les  formes  les  plus  simples  de  myélite  cen- 
trale et  la  myélite  généralisée  la  plus  complexe.  Quand  les  lé- 
sions restent  limitées  au  centre  de  la  moelle,  la  marche  de  la 
maladie  est  habituellement  très-lente.  Dans  les  quelques  obser- 
vations que  nous  en  avons  réunies,  la  mort  a  été  le  plus  sou- 
vent causée  par  une  affection  intercurrente. 

Myélite  périphériqw  {myélo -méningite). ^Ceiie  forme  parait  être 
plus  rare  que  la  précédente,  car  nous  ne  pouvons  nous  appuyer, 
pour  en  admettre  Texistenee,  que  sur  deux  observations,  celles 
de  MM.  Frommann  et  Yulpian,  et  encore  est-il  dit  dans  l'une 
d'entre  elles  que  la  prolifération  connective  s'étendait  dans  la 
substance  gri^e.  II  est  vrai  qu'il  faut  peut-être  y  ajouter  une 
partie  des  faits  de  méningite  chronique  dans  lesquels  l'examen 
microscopique  de  la  moelle  n'a  pas  été  pratiqué. 

Ce  qui  parait  distinguer  cette  variété,  c'est  l'absence  d'atro- 
phies  musculaires.  On  peut  lui  appliquer,  avec  cette  restriction, 
la  description  que  nous  avons  donnée  de  la  myélite  diffuse  gé- 
néralisée* 

Myélites  partielles. -^  Les  myélites  diffuses  sont  presque  toutes, 
au  début,  des  myélites  partielles;  on  peut  distinguer  ainsi  des 
myélites  cervicales,  cervico-dorsales  et  dorso-lombaires.  Les 
symptômes  sont  d'abord  limités  à  la  sphère  de  distribution  deà 
nerfs  qui  émanent  du  àegment  affecté;  maïs  bientôt  Titiflamma- 
tion  s'étend  de  proche  en  proche,  ou  bien  elle  envahit  brusque- 
ment, sous  la  même  influence  qui  l'avait  provoquée  une  première 
fois,  un  nouveau  segment  de  l'organe;  la  paralysie  s'étend  peu  à 
peu,  dans  le  premier  cas,  à  de  nouvelles  parties  du  système  mus- 
culaire; elle  s'y  manifeste  brusquement  dans  le  second.  On  peut 
voir  cependant  les  altérations  rester  indéfiniment  circonscrites 
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daus  ia  même  r^ion  f  ou  trouvera  dans  notre  tableau  plu- 
sieurs observations  de  myélite  cervicale  et  de  myélite  lom- 
baire; les  symptômes  ne  diffèrent  alors  que  par  leur  localisation 
dans  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs  de  ceux  que  nous 
avons  assignés  à  la  myélite  généralisée. 

Myélites  consécutives.  —  Nous  étudierons  sous  ce  litre  les  myé- 
lites diffuses  qui  viennent  compliquer  l'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, le  mal  de  Pott  et  les  dégénérations  descendantes  de  la 
moelle. 

L'attention  des  observateurs  s'est  portée  depuis  longtemps  sur 
certains  faits  d'ataxie  locomotrice  dans  lesquels  on  voit  se  pro- 
duire, généralement  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  des 
symptômes  qui  lui  sont  habituellement  étrangers  :  tantôt  la  mo- 
tilité  s'affaiblit  à  un  degré  extrême  dans  les  membres  inférieurs, 
et  la  paraplégie  est  portée  à  un  tel  degré;,  que  Ton  ne  peut  plus 
constater  l'existence  de  Tincoordination  motrice;  tantôt  il  sur- 
vient des  contractures  des  membres  afbctés,  tantôt  des  atro- 
phies musculaires.  Ces  complications  s'expliquent  tout  naturel- 
lement par  la  propagation  de  l'inflammation,  d'abord  localisée 
dans  le  système  postérieur  de  la  moelle,  aux  cordons  antéro- 
latéraux  ou  à  la  partie  antérieure  de  la  substance  grise  (1). 

Dans  le  mal  de  Pott,  il  est  difficile  de  décider  si  les  troubles 
de  l'ianervation  doivent  être  rapportés  à  la  compression  de  la 
moelle  et  aux  dégénérations  secondaires  qu'elle  détermine,  ou 
à  rinflammation  diffuse  de  la  névroglie.  Dans  les  cas  cependant 
où  des  atrophies  musculaires  viennent  compliquer  la  mala« 
die,  on  peut  considérer  comme  très-probable  le  développement 
dans  la  substance  grise  d'un  processus  irritatif  qui  a  amené  l'a- 
trophie de  ses  cellules  antérieures.  On  pourrait  invoquer,  il  est 
vrai,  pour  expliquer  ces  troubles  de  nutrition,  une  compres- 
sion des  racines  antérieures;  mais  cette  interprétation  ne  pour- 
rait rendre  compte  que  d'atrophies  limitées  à  quelques  muscles^ 
et  particuUèrement  à  ceux  dont  les  nerfs  sont  fournis  par  le  seg- 
ment de  la  moelle  qui  subit  la  compression;  elle  serait,  au 


(l)  D'après  des  recherches  toutes  récentes  de  M.  Pierret,  la  propagation  du  tra- 
vail inffammatoire  se  ferait,  dans  ces  circonstances,  suivant  le  trajet  des  fibres 
nerveuses  qui  relient  les  racines  postérieures  à  la  substance  grise  aulériiure. 
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contraire^  tout  à  fait  impuissante  à  expliquer  les  faits  dans  les- 
quels l'atrophie  s'est  étendue  successivement  à  un  nombre 
considérable  de  muscles  (1). 

Nous  avons  tendance  à  rapporter  à  la  sclérose  diffuse  les  trou* 
blés  de  l'innervation  qui  viennent  quelquefois  compliquer 
les  hémiplégies  d'origine  cérébrale;  je  ne  parle  pas  des  con- 
tractures unilatérales,  qui  trouvent  leur  explication  toute 
naturelle  dans  la  dégénération  secondaire  du  faisceau  latéral 
correspondant,  ni  des  douleurs,  dont  les  lésions  des  nerfs  péri- 
phériques suffisent  à  rendre  compte;  je  fais  allusion  surtout 
aux  faits  dans  lesquels  la  paralysie  et  la  contracture  se  sont 
étendues  aux  muscles  du  côté  opposé  à  l'hémiplégie;  M.  Fou- 
rneau (2)  en  cite  un  fait  dans  sa  thèse. 

Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  les  symptômes  liés  à  la 
myélite  diffuse  sont  d'une  appréciation  difficile  quand  les  lésions 
encéphaliques  ont  atteint  un  haut  degré  de  développement; 
au  début  les  malades  accusent  parfois  de  véritables  douleurs 
fulgurantes;  mais  plus  tard  les  désordres  intellectuels  ne  per- 
mettent plus  de  constater  quel  est  l'état  de  la  sensibilité.  Les 
troubles  de  la  motilité  offrent  généralement  un  caractère  de 
complexité  qu'ils  doivent  à  l'intervention  simultanée  dans  leur 
production  de  l'encéphale  et  de  la  moelle.  On  ne  peut  guère 
affirmer  l'existence  de  lésions  spinales  que  dans  les  cas  ou  il  se 
produit  des  phénomènes  ataxiques;  des  symptômes  peuvent  pré- 
céder ou  suivre  l'apparition  des  troubles  cérébraux;  dans  le  pre« 
mier  cas,  on  peut  croire  à  une  simple  ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, et  il  n'y  a  réellement  pas  de  diagnostic  possible.  Dans 
les  dernières  périodes  de  la  maladie,  la  paralysie  fait  de  tels 
progrès  que  les  désordres  de  la  coordination  motrice  échappent 
à  l'observation •  On  voit  que  la  myélite  diffuse  joue  dans  la  sym- 
ptomatologie  de  la  paralysie  générale  un  rôle  dont  l'importance 
a  été  longtemps  méconnue  :  on  trouvera  sur  ce  point  des  détails 
circonstanciés  dans  l'ouvrage  de  M.  Magnan. 

(La  êuitô  au  prochain  wuméro.) 


(1)  Voy.M.  Rosenthal.  HandbuchderNerven  Krankheiten;  Wien^  1870,p.  184. 

(2)  Pounwau.  Thèse  de  Parisj  1866. 
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DB  l'aCIDB  PHÉNIQUB 
BT  DB  SBS  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  , 

Par  te  Dr  Ernest  LABBÉE. 

Depuis  douze  ans  environ  un  grand  nombre  de  travaux  plus  ou 
moins  importants  ont  ëtë  faits  sur  l*acide  phënique.  Les  uns,  et  c'est 
le  plus  grand  nombre,  vantant  ses  merveilleuses  propriétés  tbérapeu- 
tiques,  les  autres  et  ceux-là  sont  en  minorité,  attaquant  le  remède 
nouveau,  le  condamnant  jusqu'à  l'exclure  do  la  matière  médicale. 
Entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  une  voie  intermédiaire;  c'est  celle  que 
je  vais  suivre  dans  cet  exposé.  Je  crois  en  effet  que  la  phéno-thérapie 
universelle  est  une  illusion,  mais  j'ai  Tintime  conviction  que  Tacide 
phënique  est  un  agent  puissant  qui  tiendra  un  rang  fort  iionorable 
en  médecine  dès  qu'on  connaîtra  mieux  ses  propriétés  physiologiques. 

Ce  corps  fut  découvert  en  1834  par  Ruoge  dans  les  goudrons  de 
houille.  11  rappela  acide  carbolique  et  entrevit  plusieurs  de  ses  pro- 
priétés principales. 

En  France  il  fut  bien  étudié  vers  4833  par  un  de  nos  plus  grands 

chimistes,  Laurent,  qui  le  nomma  (wide  pkénique  de  f«iv»  j'éclaire;  il 

le  considéra  comme  un  alcool  —alcool  pbénylique.  Actuellement  il 

est  encore  connu  sousi  les  noms  de  phénol,  d'hydrate,  d'oxyde  de 

C12H50         HO. 
phényle,  etc.  —  Sa  formule  est  Cï2fl«oa  ou     "rr^  "  ■*  " 

r        J     >  phényle  oxyde         eaa 

Il  existe  à  l'état  normal  dans  l'urine  humaine  (i)  Buliginski,  dans 
le  castoréum,  mais  surtout  dans  la  créosote  du  commerce  et  dans  les 
goudrons  de  houille  d'où  on  l'extrait  normalement.  Wurtz  et  Këkuië 
ont  trouvé  une  préparation  artificielle  qui  permet  de  l'obtenir  abso- 
lument pur.  Berthelot  en  a  fait  la  synthèse.  Pour  le  préparer  on  dis- 
tille les  huiles  de  houille,  recueillies  entre  150  et  200°;  on  traite  le 
produit  de  condensation  par  l'acide  chlorhydrique,  l'acide  phénique 
se  montre  alors  sous  l'aspect  d'un  liquide  oléagineux  qu'il  s'agit  de 
purifier  à  l'aide  de  manipulations  très -complexes  et  très-longues 
sans  intérêt  pour  U  médecin,  je  les  laisse  de  .càlL.  Depuis  quelques 
années  Galvert,  de  Manchester,  fabrique  pour  le  monde  entier  de  l'acide 

■  -  - 

(l)  Jourîi.  de  pfaarm.,  1888. 
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pbëBiqttepur  privé  d'alcool  xylique  et  cresaylique  o  i  de  combinaisoas 
sulfurées  (i). 

L'aeide  earbolique  est  un  corps  blanc,  cristallisé  en  aiguilles  rhom- 
boîdale»»  brûlant  avec  une  flamme  rouge.  Il  est  soluble  dans  l'alcoo^ 
l'élher,  les  huiles  essentielles,  l'acide  acétique  et  la  glycérine  en  toutea 
proportions,  mais  un  peu  moins  facilement  dans  l'eau  âa  :  70  (Gaiveri). 
Il  y  a  élévation  de  température.  Les  cristaux  d'acide  phénique  sont 
fusibles  à  36  ou  '^8'',  à  la  chaleur  de  la  main.  Avec  Tiode  qu'il  dissout 
il  forme  l'acide  phénique  iode  (Lefort)  ;  avec  l'acide  nitrique  monc- 
hydraté»  l'acide  picrique  ou  trinitro-phénique  ;  avec  l'acide  sulfurique 
l'acide  sulfo-phënique.  L'acide  earbolique  s'altère  à  la  lumière  ;  il  est 
sans  action  sur  le  tournesol.  Densité  1,065.  Il  se  volatilise  asaea  faci- 
lement à  la  température  ambiante.  Les  combinaisons  de  l'acide  phé-^ 
nique  ou  sulfophénique  avec  les  bases  sont  assez  nombreuses.  Je 
mentionnerai  surtout  comme  ayant  été  expérimentés  les  phénates  et 
sulfo-pbénales  de  soude. 

Formules  :  pliénates C**H5M02. 

Sulfo-phénates.  .    CtîH«M02,2S03  (Menzner). 

Liebig  a  nolé  que  l'acide  phénique  précipite  l'albumine  et  la  géla- 
tine. Méhu  (2j  conseille  son  emploi  pour  doser  l'albumino  de  l'urine; 
il  le  préfère  à  tout  autre  agent  réactif. 

L'acide  phénique  est  un  poison  violent  pour  tous  les  êtres  vivants, 
mais  c'est  surtout  cette  action  toxique  sur  les  microscopiques  qui  a  été 
mise  en  avant.  C'est  dans  l'histoire  de  ce  corps  un  point  capital,  je 
m'y  arrêterai  donc  un  instant.  Connu  de  Runge  et  d'autres  obser- 
vateurs l'effet  délétère  de  l'acide  phénique  fut  bien  étudié  parLemaire, 
observateur  savant,  auteur  du  Traité  de  V acide  phénique.  11  en  fît  le 
sujet  de  ses  travaux  dès  septembre  1859.  Je  lui  emprunte  quelques-uns 
des  traits  principaux  sur  les  effets  toxiques.  Des  quantités  infinitési- 
males d'acide  phénique  tuent  les  infusoires  :  vibrioniens,  moiiadiens, 
paraméciens,  etc.,  les  rotateurs,  rotifères,  etc.  Des  solutions  phéniques 
à  i\^  0^0  sont  funestes  pour  lesannelés,  les  articulés,  les  mollusques 
et  certains  vertébrés.  J'ai  tué  des  grenouilles  à  l'aide  de  0,004  milligr. 
d'acide  phénique  cristallisé,  injectés  sous  la  peau.  3  grammes  donnent 
la  mort  à  un  chien.  L^homme  supporte  impunément  jusqu'à  16  gram- 
mes d'acide  cristallisé. 

Dans  le  règne  végétal  nous  constatons  des  effets  comparables.  Les 
microphyles  ne  résistent  pas  aux  solutions  les  plus  faibles.  Leurs 
spores  sont  détruites  et  perdent  la  faculté  germinative.  Les  plantes  ou 
les  graines  de  végétaux  plus  élevés  dans  réchelle  subissent  les  mêmes 
influences  toxiques. 

On  conçoit  que  de  telles  propriétés  puissent  être  utilisées  dans 

(1)  Lancet.  1867.  U  septembre. 

(2)  Journ.  de  pharm.,  1869. 
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rindastrie  et  l'économie  domestique,  pussi  bien  qu'en  médecine,  con- 
tre les  parasites  animaux  ou  végétaux.  Hais  resterait  à  démofntrer  It 
supériorité  évidente  du  nouveau  parasiticide  sur  ceux  que  l'on  connaît 
d^expérience,  et  à  faire  la  part  de  l'action  nocive  sur  le  support.  La 
voie  est  ouverte  1 

Etant  donnée  la  propriété  toxique  du  phénol  sur  les  organismes 
inf'é rieurs,  on  pourrait  en  déduire  son  action  conservatrice  sur  les 
matières  putrescibles,  car  la  putréfaction  est  déterminée  par  la  pré- 
sence de  microzoaires  bien  connus  depuis  les  recherches  de  Pasteur 
sur  les  ferments.  Ce  fait  est  aujourd'hui  vulgaire,  l'acide  phënique 
empêche  la  putréfaction  des  matières  organiques  en  éloignant  ou  ea 
tuant  les  ferments  dont  les  germes  sont  en  suspension  dans  l'air 
atmosphérique,  attendant  pour  se  développer  d'arriver  sur  an  terrain 
favorable.  Les  substances  organiques  putréfiabies  sont  ce  terrain. 
L'acide  phénique  en  proportions  suffisantes  le  rend  stérile. 

C'est  là  une  propriété  importante  que  Lemaire  a  utilisée  poarcom- 
battre  l'hétérogénie;  je  la  signale  en  passant.  II  démontYe  aux  jKirti- 
sans  de  cette  doctrine  que  là  où  il  y  a  de  l'acide  phénique  les  germes 
ne  peuvent  se  développer,  toute  génération  est  impossible.  L'argument 
est  bien  attaquable,  mais  ce  n'est  pas  mon  affaire  d'entamer  ici  une 
discussion.  Je  rappelle  cette  lutte  célèbre  des  hétérogénistes  et  des 
panspermistes  parce  qu'elle  a  eu  entre  autres  résultats  féconds 
celui  de  l'étude  plus  approfondie  du  monde  de  l'atmosphère  Le  lec- 
teur trouvera  dans  les  différents  recueils  médicaux  de  1863  et  1864  (4) 
tous  les  documents  relatifs  à  cette  question.  Il  ressort  donc  d'expé- 
riences nombreuses  faites  dans  les  deux  camps  que  l'air  atmosphé- 
rique contient  des  myriades  de  germes  d^animalcules  ou  de  plantes 
que  l'on  recueille,  soit  à  Taide  de  Taéroscope  de  Pouchet  ou  par  la 
méthode  de  Pasteur  avec  le  coton.  Suivant  Samuelson  (â),  les  trois 
règnes  seraient  représentés  dans  les  poussières  atmosphériques.  Les 
microzoaires  seraient  des  infusoires,  des  types  obscurs  :  tels  que 
monades,  vibrions,  kolpodes,  etc.,  et  d'autres  ordres  plus  élevés: 
cyclides,  trachélides,  kérones,  vorticelles,  etc.,  plus  abondants  dans 
les  atmosphères  sèches  que  dans  celles  qui  sont  humides. 

On  sait  aujourd'hui  que  la  lumière  favorise  le  développement  de 
ces  êtres  et  surtout  les  rayons  chimiques;  on  sait  en  outre  que  les 
germes  diminuent  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atmosphère.  Pouchet 
en  a  trouvé  fort  peu  au  Mont-Blanc  (3).  J.  B.  Dancer,  cité  par  Tyn- 
dall  (4),  estime  à  37  millions  et  demi  le  nombre  de  spores  de  spori- 
diae  contenus  dans  2495  litres  d'air  de  Manchester.  Tous  ces  germes 
atmosphériques  ont  une  vitalité  exceptionnelle  ;  ils  résistent  à  des 

(i)  Voir  Gaz.  Hebd.^  1864^  art.  Jamin. 

(2)  Ào.  des  sc.^  13  juillet  1863 . 

(3)  Ac.  des  sc.j  25  janvier  1861. 
(4;  R«v.  86.,  mars  1870. 
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températufas  très-basses  ou  trôs-ëlcv()es.  Si  j'en  parle  ici  aussi  lon- 
guement, c'est  à  cause  du  rôle  qu'on  leur  a  fait  jouer  dans  les  maladies  ; 
cette  mention  était  donc  utile.  Bfais  je  dois  ajouter  que,  s'ils 
ont  été  accusés  de  bien  des  maux ,  il  faut  leur  rendre  cette  justice 
qu'ils  sont  absolument  indispensables  dans  Tordre  naturel,  car  ils 
rendent  au  monde  minéral  les  matières  organiques  privées  de  vie  ; 
soit  par  la  putréfaction,  soit  par  )a  fermentation  ;  on  leur  doit  la 
genèse  des  ferments.  A  ce  propos  je  dois  faire  encore  une  digression 
et  dire  quelques  mots  des  données  si  originales  que  l'on  doit  à  Pas- 
teur sur  les  fermentations.  Ce  ne  sera  pas  un  hors  d'œuvre,  dans  le 
sujet  que  je  traite  ;  les  médecins  ont  tiré  des  théories  nouvelles  des 
indications  dont  nous  n'avons  pas,  quant  à  présent,  à  juger  la  valeur. 
Nous  verrons  au  chapitre  des  applications  de  l'acide  pbénique  quelle 
connexion  étroite  elles  ont  avec  ce  médicament. 

L'opinion  qui  admet  que  les  ferments  sont  des  êtres  est  fort  an- 
cienne, elle  date  de  l'antiquité.  Mais  la  démonstration  est  moderne. 
Elle  fut  faite  par  Cagniard-Latour,  (1836),  Schwann,  (1837),  pour  la  le- 
vure de  bière.  Desmazières,Turpin  décrivirent  l'algue  qui  la  constitue 
sous  les  noms  de  mycoderma  cerevisiœ^  torula  cerevisiœ.  Pasteur  géné- 
ralisa le  fait.  Nous  trouvons  Thislorique  de  la  question  dans  les  notes 
lues  à  Tacadémie  des  sciences  à  différentes  époques  par  Téminent 
naturaliste  chimiste.  Je  rappellerai  les  principales  dates  : 

30  janvier  iSCO.  Il  y  a  dans  l'air  de  nombreux  corpuscules  qui 
donnent  naissance  à  des  microzoaires  et  à  des  microphytes  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  quant  on  met  ces  germes  dans  un  liquide  appro- 
prié. 

7  mai  1860.  Le  ferment  n'est  pas  une  substance  morte,  c'est  un  être 
dont  le  germe  vient  de  l'air.  Il  a  besoin  pour  vivre  de  matières  albu- 
minoldes.  Dans  les  fermentations,  le  contact  de  l'air  n'est  nécessaire 
qu'à  titre  de  véhicule  des  ferments. 

15  et  29  juin  1863.  La  putréfaction  est  déterminée  par  des  ferments 
organisés  du  genre  vibrion.  Les  six  espèces  décrites  par  Ehrenberg 
peuvent  servir  de  ferments.  L'oxygène  leur  est  nuisible,  il  les  fait 
périr.  Aussi  voit-on  dans  la  putréfaction  certains  ôtres  menas  et 
bactérium  terme  soustraire  l'oxygène  de  l'air  pour  favoriser  le  déve- 
loppement des  vibrioniens. 

Depuis  1863  la  théorie  de  Pasteur  s'est  affirmée  par  de  nouveaux 
faits,  un  grand  nombre  de  travaux  ont  paru  sur  cette  question.  L'ana- 
lyse de  plusieurs  d'entre  eux  a  été  faite  dans  les  Archives  de  1870  par 
le  professeur  Lasègue. 

Â  chaque  fermentation  correspondrait  une  espèce  de  ferment.  Pas- 
teur les  a  décrites  pour  les  fermentations  butyrique,  lactique  et  mu- 
queuse. Il  est  utile  d'ajouter  que,  quand  dans  une  fermentation  la 
réaction  du  milieu  est  acide  on  y  trouve  des  microphytes  ;  quand  elle 
est  alcaline  ce  sont  des  microzoaires  qui  l'ont  produite. 
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Voilà  donc  établis  et  la  présence  des  germes  de  l'atmospbère  el 
leur  rôle  dans  les  fermentations.  Je  vais  montrer  maintenant  corn* 
inent  ces  fails  nouveaux  eurent  leurs  conséquences  en  n^é^ocine.Noas 
avions  depuis  longtemps  les  maladies  putrides  et  miasmatiques,  on 
6t  intervenir  dans  leur  genèse  et  leur  développement  les  germes  et  la 
fermentation.  Restait  à  démontrer  la  présence  des  germes  spéciaux. 
On  le  fit  pour  les  miasmes  et  les  effluves.  Ainsi  fut  fait  pour  le  miasme 
palustre,  le  miasme  humain,  le  miasme  cholérique^  etc.  Des  espèces 
nouvelles  d'infusoires  ou  de  m icropby tes  furent  trouvées,  on  les  rendit 
responsables  de  la  fièvre  intermittente  ou  des  accidents  morbides 
infectieux.  Je  raconte,  je  n'apprécie  pas.  Par  exemplci  à  Taide  de 
ballons  remplis  de  glace  placés  dans  un  air  qu*on  analyse,  on  déter^ 
mine  sur  les  parois  des  vases  une  condensation  de  la  vapeur  d'eau  at- 
mosphérique. Le  liquide  obtenu  renferme  des  germes  qu'on  laisse  se 
développer  et  que  l'on  examine  au  microscope. Par  ce  procédé  Lemaire 
expérimentant  en  Sologne  au-dessus  des  marais  a  trouvé  dans  l'eau 
de  condensation  d'innombrables  granules  qui  ont  fourni  au  boi^t  de 
quinze  heures  des  bactérium-termo,  vibrions  linéules  et  plus  tard 
des  algues,  des  champignons,  des  monades,  etc.  Calestra  (1)  a  trouvé 
dans  l'atmosphère  des  marais  pontins  des  spores  d'une  algue  rappe- 
lant par  sa  forme  le  cactus  peruvianus.  Il  ]a  considère  comme  io 
principe  actif  du  miasme  palustre. 

C'est  encore  à  Lemaire  qu'on  doit  la  démonstration  du  miasme 
humain  i2).Il  place  dans  une  caserne  un  appareil  à  condensation; 
examinant  la  rosée  qui  couvre  les  parois  du  balloo,  il  constate  la 
présence  de  petits  corps  diaphanes  de  forme  sphérique  ou  ovîdale 
de  0,QOi  àO,002de  millim.  Au  bout  de  six  heures,  il  y  a  des  bactéries, 
des  vibrions,  des  monades  ovoïdes  échancréesd'Ehremberg.  Le  même 
observateur  avait  montré,  plusieurs  années  auparavant  (3),  que  les 
germes  atmosphériques  sont  d'autant  plus  abondants  qu'il  y  a  plus 
de  matières  en  putréfaction  dans  une  circonscription  donnée. 

Daos  ce  qui  précède,  nous  voyons  la  part  étiologique  faite  aux 
germes,  je  vais  montrer  maintenant  un  autre  côté  de  la  question  :  il 
s'agit  di;  rôle  de  la  fermentation.  On  peut  l'admettre  par  in4uciion, 
étant  reconnue  l'existence  des  germes  particuliers.  Bëchamp  etEstor 
vont  plus  loin,  ils  font  de  la  fermentation  une  fonction  normale  do 
l'économie  ;  elle  existerait  à  l'état  pathologique  comme  à  l'état  phy- 
siologique, elle  reconnaîtrait  pour  point  de  départ  les  microzymas 
ou  granulations  moléculaires  des  cellules.  Les  germes  n'*y  seraient 
donc  pour  rien  (4).  Dans  l'état  de  sanlé  les  microzymas  agissent  har- 
moniquement;  dans  l'état  de  maladie  anharmoniquement;  la  fermenta- 


t'  I. 


(1)  Af .  ^e»  90,,  i8  juillet,^  1^70. 

(2)  Ap.  des  Bo.,  16  septembre  18Q7. 

(3)  Ac.  des  se,  17  août  1864. 

(4)  Voir  Ao.  des  se,  1870;  id.,  mai  1869^ 


tioa  e^t  légttlièramBol  troublée,  lies  iDkrozymas  ««ni  dMierménts 
orgaoisës.  De  ces  i^rëmis^es  Béchamp  fait  découler  des  OMMéquencas 
bien  en  rapport  cette  fois  avec  notre  sujet.  Il  suppose  que  l'acide 
phënique,  «  sans  empécbar  le  fonciioaneineot  des  ^lémeott  hfeto- 
loé^iques  de  l'organisme,  arrête  le  fonciionnemeni  morbide  des  mi* 
crozymaa,  la  trop  grande  destruction  des  cellules,  ei  tend»  sans  donle 
en  modifiant  le  milieu^  ^  ramener  à  rbarmoaie  le  foac4ioa«eaieQt 
des  microzymas  déviés.  »  Ester  fait  encore  intervenir  les  microzymas 
dans  la  putré£actii/B,  déniant  aux  germes  leurs  propriélés  reconnues  :  * 
«  Les  microzymas  suffisent  pour  assurer  par  la  putréfaction  le  moii- 
vemeiit  circulaire  de  la  matièce*  • 

Faisons  un  pas  en  avant,  et  nous  verrons  non  plus  les  germes  ou  la 
fermeaUiion  invoqués  comme  cause  des  maladies,  mais  bous  en  trou- 
verons la  démonstration  directe.  Telle  est,  par  exemple,  la  thèse  sou- 
tenue avec  habileté  et  persévérance,  par  Davaine,  au  sujet  des  maJa^ 
dies  charbonneuses.  Cet  helminlhologiste  distingué  démontre  dansto 
sang  de  Thomme  ou  des  animaux  atteints  de  charbon  la  présence  de 
bactéridies.  Il  n'y  aurait  pas  là  coïncidence  fortuite  ou  bien  effet  se^ 
condaire,  car  les  baclériilies  inoculées  à  des  animaux  sains  leur  com- 
muniqueraient le  charbon.  Ces  idées  vivement  attaquées  à  leur  origine, 
infirméieç  par  les  expériences  de  Leplat  et  Jaillard  (1),paiseonfirméee 
par  Tigri  <S),  sont  encore  aujourd'hui  en  faveur  et  généralement  ad«- 
mises.  Ce  fait  de  la  présence  des  bactéridies  dans  le^ang  ne  serait 
pas  spécial  au  charbon*  Tigri  a  vu  ces  mêmes  microzoaires  dans  le 
saug  des  typbiques  (3).  Les  vues  de  Liebig  sur  les  virus,  les  miasmes 
et  les  venins,  qu*il  considère  comme  des  ferments,  semblent  donc 
faire  leur  chemin  en  pathologie,  et  nous  voyons  les  tendances  ac- 
tuelles à  faire  de  ces  idées  spéculatives  des  vérités  démontrées  on 
démons  trahies.  La  trace  s'en  retrouve  dans  les  publications  des  dix 
dernières  années  relatives  à  la  pathologie  ou  à  la  thérapeutique.  Sans 
avoir  la  prétention  d'être  complet,  je  ferai  quelques  citations  à  l'ap^ 
pui  de  ce  que  j'avance. 

Les  lecteurs  des  ÀncHivES  trouveront  analysé  à  l'année  1863  un  mé~ 
moire d^Neucourt  sur  la  fièvre  typhoïde. L'auteur  la  considère  comme 
une  fermentation,  et  compare  ses  différentes  formes  aux  fermentations 
du  vin:  alcoolique,  acéUque,  putride.  L'opinion,  on  le  voit^  est  bien 
nette.  Plus  tard  |4),  Péobolier  soutient  la  même  thèse,  toujours  à  pro^ 
pes  de  la  fièvre  typhofde.  C'est  le  résultat  d'une  fermentation  ou 
plutôt  defaetion  des  fermeuts  sur  l0  sang.  Ceux-ci  s'en  nourrissent 
et  laissent  dans  ce  milieu  des  matériaux  de  décomposition  qui  l'al*- 
tèrent.  Conclusion  ;  il  faut  traiter  la  fièvre  typhoïde  par  les  fermen- 
ticides,  la  créosote  en  particulier. 


(1)  Ac.  des  8c.^  25  juillet  1864. 

(2)  Ac.  des  se,  49  septembre  1864. 
(3J  Ac.  des  se. ,  février  1864. 

(4)  Ac.  des  80.9 15  mars  1869. 
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Iloracbe  (i)  est  de  la  même  opÎDion,  il  conseille  aussi  ia  créosote 
de  préférence  à  Tacide  pbénîque  pour  agir  suret  contre  la  fermen- 
tation. 

T,  de  Beaufort  (i)  est  plus  précis  encore  ;  le  sang  des  typhiques 
contient  des  micro^oaires  qui  déterminent  la  fermentation  de  Torée 
avec  production  d* un  excès  d'ammoniaque.  II  faut  donc  traiter  la  fièvre 
typhoïde  par  les  huiles  essentielles,  lecamphre,  les  sulfites  ou  hypo- 
talfites,  etc. 

Le  choléra  n*a  pas  échappé  à  ces  explications.  Pour  Legros  et  Gou- 
jon (3),  c'est  une  intoxication  produite  par  un  principe  dicutasiqtu. 
Nous  verrons  plus  loin  que  Hallier  dléna  a  décrit  la  mucédinée  qui 
serait  spéciale  au  fléau  indien. 

Bans  les  maladies  virulentes,  nous  retrouvons  des  interprétations 
analogues.  On  a  décrit  les  microphytes  des  virus  (Schuriz,  Hallier  et 
Ziern  pour  la  vaccine).  Je  n*en  parte  que  pour  mémoire,  ce  fait  n'a 
pas  été  poussé  au  delà  d'une  démonstration  au  microscope.  Mais  les 
expériences  nouvelles  de  Chauveau,  sur  les  corpuscules  des  viras, 
éclairent  singulièrement  le  mode  d'action  de  ces  humeurs  morbides. 
Que  le  corpuscule  soit  animé  ou  non,  il  agit  comme  ferment  et  lui 
devient  comparable.  C'est  au  moins  ce  qui  ressort  de  la  communica- 
tion de  l'habile  physiologiste  à  l'Académie  des  sciences  (4),  où  il  est 
dit  que  la  vaccine  et  la  clavelée  peuvent  se  transmettre  par  les  voies 
respiratoires  et  digestives. 

Ghristot  et  Kiener  parlent  de  bactéries  trouvées  dans  le  sang  des 
animaux  ou  des  hommes  atteints  de  morve  ou  de  farcin  (5). 

Toutes  ces  doctrines  nouvelles  devaient  avoir  leur  retentissement 
en  thérapeutique,  aussi  voyons-nous  depuis  plus  de  dix  ans  les  re- 
cherches se  multiplier  sur  les  antiputrides  ou  les  fermenticides.  Je 
citerai  en  particulier  les  travaux  de  Polli  sur  les  sulfites  et  les  hypo- 
sulûtes.  Dès  1860,  le  médecin  de  Milan  les  préconisait  à  titre  de  ré- 
ducteur et  de  toxique  des  ferments.  Plus  tard,  il  vantait  leurs  bons 
effets  dans  les  maladies  infectieuses.  Les  lecteurs  qui  désireraient 
connaître  cette  méthode  nouvelle,  qui  a  bien  sa  valeur,  trouveront 
dans  le  BuUelinde  thérapeutique  de  1865  les  détails  les  plus  circonstan- 
ciés dans  une  fort  bonne  analyse  qui  en  a  été  faile  par  Constantin 
Paul.  Burgraeve  (de  Gand),  employa  le  premier  les  sulfites  et  hyposul- 
fites  en  chirurgie  et  n'eut  qu'à  s'en  louer.  Je  dois  à  la  vérité  histo- 
rique d'ajouter  qu'en  Italie  la  méthode  de  Polli  a  été  vivement  com- 
battue. Semmola  (de  Naples),  a  rapporté  devant  TAcadémie  de 
médecine»  en  1864,  des  conclusions  contradictoires. 


(1)  Ao.  dei  M.,  Juin  1870 . 

(2)  Bail,  thér.,  1868. 

(3)  Journ.anat.  etphys.,  1866. 

(4)  9  novembre  1868. 
18)  Ao.  des  so.,  1868. 
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'J'en  al  fini  arec  ces  eonsidëralions  un  peu  étrangères  au  sujet  que 
je  traite,  mais  il  m'était  bien  difficile  de  les  omettre  en  parlant  de 
Tacide  phénique  dont  l'histoire  thérapeutique  repose  presque  entiè- 
rement sur  les  idées  nouvelles  de  ferment  ou  de  fermentation  dans  les 
maladies.  J'ai  rapporté  sans  les  commenter  les  diverses  opinions 
émises  comme  pièces  à  l'appui,  mais  sans  m'engagerdans  une  question 
que  je  considère  comme  très-complexe  et  nullement  élucidée  ou  tran- 
chée dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Je  reviens  cette  fois  h  l'acide  phé* 
nique  par  un  chemin  un  peu  détourné,  mais  qui  me  conduira  au  but. 
J'ai  montré  précédemment  qu'en  tuant  ou  écartant  les  germes,  il 
s*oppose  à  la  putréfaction  ;  c'est  donc  un  désinfectant  indirect,  c'est- 
à-dire  qu'il  n'agit  pas  sur  les  gaz  ou  vapeurs  fétides  en  les  détrui- 
sant comme  font  le  chlore,  l'iode,  le  brome,  le  permanganate  de 
potasse,  les  sulfites  ou  hyposulfites,  etc.,  etc.,  mais  il  lesempéchede 
naître  en  arrêtant  la  putréfaction  ou  bien  en  y  mettant  obstacle.  Ea 
un  mot,  ce  n'est  pas  un  désinfectant  chimique,  c'est  un  antiputride 
proprement  dit  (Lemaire,  Dumas,  Ghcvreul,  etc.).  Cette  question  des 
désinfectants  a  été  longuement  traitée  dans  lesÂRCRiviss  parO.  Henry 
fils,  18599  Réveil,  4863  et  4864;  je  ne  m'y  étendrai  pas,  je  rappellerai 
seulement  les  exemples  principaux  et  la  classification  des  désinfec- 
tants. 

Désinfectants  : 

Chimiques Chlore,  iode,  perchlorure  de  fer,  etc. 

Mécaniques Charbon,  surtout  le  Boghead  (1). 

Mixtes Coaltar  ou  autres  goudrons  (2). 

Antiputrides  propre- 
ment dits Acide  phénique,  sulfites,  alcool,  etc. 

Parmi  les  agents  dits  désinfectants,  l'un  de  ceux  qui  eut  à  ses  débuts 
le  plus  de  vogue  fut  le  mélange  Corne  et  Demeaux,  composé  de  gou- 
dron de  houille  ou  coaltar,  i  à  3,  et  de  plâtre  400,  se  rapprochant 
beaucoup  de  celui  qu'avait  imaginé  Bayard  en  4844  (coaltar,  plâtre, 
sulfate  de  fer  et  argile).  Il  fut  expérimenté  en  4859  par  Yelpeau  à  la 
Charité,  puis  à  l'armée  d'Italie  et  dans  plusieurs  services  vétéri- 
naires. 

A  rinstitut  et  à  l'Académie  de  médecine,  le  nouveau  désinfectant 
fut  jugé  diversement.  Une  note  de  Yelpeau  lue  à  l'Académie  des 
sciences  le  48  et  le  25  juillet  lui  est  favorable.  A  l'Académie  de  méde- 
cine il  fut  vivement  attaqué  par  Robinet.  Comment  agit  le  mélange 
Corne  et  Demeaux  pour  désinfecter?  Dumas  en  donne  l'explication. 


I 


(4)  Monde  (de  NaDtes)^  Ac.  des  so.,  août  4859,  cité  par  Flourens* 
(2)  Siret  (de  Meaaz),  Dumas,  Ac.  des  sc.^  25  juillet  1859.  —  Berkeley 
(Georges).  1744.  —  Chevreul,  Ac.  des  se.,  1*'  août  4859. 
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La  «Mltar  predfêii  éè  Toiygèiie  ogoiiM,  }'âCM6  4«U«e  Ja  0»aihii«tion 
4«8nAiièret  eu  puUéfàcUon.  Bo  outre,  ileontiani  de  l'acide  phéniqae 
oadii  pàéoaU  de  aonde  donl  lea  moiadi^s  traces  suffisant  à  asMrer  la 
cooaanralt#n  des  matièrea  orgaalques.  Eafio  la  pl&tra  absorbe  les 
liquidée  dea  plaies.  La  poudre  eoaJtée  est  dose  racommandable.  Os 
le  voit  clairemeBt»  notre  émiaeat  rbiuiiste  a  su  nettement  faire  la 
pari  de  l'aeide  phënique.  Quant  au  rdle  de  Tozone,  il  fut  affirmé  par 
les  expérieoees  de  Burdel  ({).  L'ozone  disparaît  là  où  il  y  a  des  ma- 
tièies  en  putréfaetion.  Celles-ci  sont^ellea  traitées  par  le  goudros, 
l'oxone  reparaît.  En  eipérimentant  dans  de  pareilles  conditions,  on 
peut  Toir  passer  roaonemètre  de  Sehœnbein  de  ()•  à  7  et  8*". 

Le  plâtre  eoalté  Q*eut  qu'une  gloire  éphémère.  A  rAcad^mie  des 
acienees,  i^  seùt  et  5  novembre,  deux  notes  de  Renault  et  Bonnafont 
lui  furent  absolument  défavorables;  vint  ensuite  le  30  janvier  1860  le 
rapport  de  Velpeau,  commandant  la  plus  grande  réserve  dans  son 
emploi  chirurgical.  Quel  que  soit  le  mode  d'emploi  :  coaltar  sapo- 
niné,  coaltar  mêlé  au  charbon  (Herpin)  iil  n'a  pas  sembié  famur  «s 
iepifUd  prèférMê  à  d*auire$  Uqueurs  halfUuelUmênt  empiùyéeê  dans  U 
trmi$9mênlt  du  phiêê  :  la  teinture  d'aioèi  particuliérmnaU.)  l'^i  d'excel- 
lenles  raisons»  on  le  verra  plus  tards  de  m'éteodre  sur  ces  conelu- 
sions  négatives,  étant  admis  que  le  goudron  de  houille  agit  sur- 
tout par  l'acide  phénique  qu'il  contient. 

Les  goudrons  sont  des  corps  très-complexes  sur  lesquels  l'analyse 
chimique  n'a  peut-être  pas  tout  dit,  mais  cependant  mieux  connus 
depuis  les  travaux  de  Runge  (1834;.  Le  chimiste  allemand  y  a  trouvé 
un  grand  nombre  de  corps  h  rëaclious  acide,  alcaline,  ou  neutre,  tels 
que  acide  phénique,  aniline,  benzène. 

Paripi  les  nombreux  composants  du  goudron,  quels  sont  ceux  qui 
jouissent  des  propriëlés  désinfectantes?  Runge,  en  1834,  Liebig,  en 
1844,  avaient  montré  l'action  antiputride  et  antiseptique  de  Tacidc 
carbolique.  Galvert  (do  Manchester),  en  i85i-55,  ût  la  même  remar- 
que; ffiais,  eu  iS^^  il  déclare  que  le  goudron  0st  surtout  désiofec- 
tapt  par  l'acide  carbolique  qu'il  renferme.  Cefte  assertion  fut  confir- 
mée parles  travaux  do  Lemaire.  C'est  à  la  suite  de  cette  démonstratioa 
que  commencèrent,  eu  Angleterre  et  en  France,  )es$  essais  sur  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  Tacide  phénique. 
Nous  allons  les  exposer  eu  quittant  Tordre  cfaropologique  pourmieui 
ménagor  l'enaemblet 

Effets  pbtsiologiqubs.  —  Ils  sont  de  deux  ordres  :  locaux  ou  gé- 
néraux. Les  effets  locaux^  qu'ils  aient  lieu  sur  la  peau  ou  sur  les  mu- 
queuses, sont  ceux  des  irritants  ou  des  caustiques,  mais  avec  des 
traits  spéciaux.  Les  solutions  faibles  (1,8  à  î  0/0)  appliquées  sur  la 


(1)  Ao.  dM  ic,  19  septembre  W% 
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peau  U  ft^t  vU\^  Ugèrem^ai;  il  y  a  c«ia»oii  tonaibla»  puU  «nd  m« 

^rîcUop  44^gri^t)Ie  bieq  caopued»  O0ux  qui  emploient  (««aoluUooi 
phéniquées  en  oblrurgie.  Un  peu  plus  tard,  la  peau  sèche  et  rugueuie 
se  fendille  et  s^exfolie,  Tëpiderme  a  prie  une  teinte  brunlttre.  Avee 
les  cristaui;  fon4uB  ou  lea  aoiutionsi  fortes,  il  y  a  oaulërisation.  L'épU 
derme  blauobit immédiatement,  ii  prend  une  teinte  laiteuse)  le»  tiat 
ans  soos-jaoent&  semblent  ^e  resserrer»  il  y  a  sensation  de  eonatrietion 
dauloureasoavec  ohaleur.  liéon Denis  (i)  a  eanslat4del*analgéaie  anJQ 
points  touchés.  Ces  phénomènes  sont  d*assez  oourtedurée.  On  voit  leuf 
succéder  Teifoliation  épiderniique.  Le  derme  est  mi»  à  nu  ;  il  peut  y 
avoir  suintement  séreux.  On  n'observe  pas  U  vé^ioation  pi^epremenl 
dite.  Qqand  Taetion  a  été  soutenue,  le  derme  s'entame,  il  y  n  perte 
de  substam^  et  foripation  d'une  cicatrice  rougeàtre  gaufrée,  S^r  le^ 
muqueuses,  l'aotion  est  la  même,  mais  plus  rapide  et  plus  intensfu  II 
y  a  formation  de  pseudoi-membranesi  en  apparence  tout  au  moinys. 

Les  effets  généraux  ou  diffusés  sont  variables  suivant  la  dose,  et,  il 
faut  le  nroire,  suivant  le  mod^  d'expérimentation-  Je  vaift  rapporter 
ceux  qui  ont  été  signalés,  par  les  auteurs.  Je  plaaerai  dans  un  ohat 
pitre  h  partt  qui  suivra,  )e  résultat  de  mes  ei^périencea, 

A  dose  forte,  Tacide  pbéniquQ  oft  \in  poison  violent;  on  peut  en 
juger  par  Vpbsçrvatioi^  suivante,,  qi^e  ja  résuip^  ioi*  afin  d'efltif  un 
type  d'empoisonnement  chez  rhoo^me.  W,  Andersen  Ta  rapportée  iti 
extenso  dans  the  Lancety  janvier  186^.  Un  homme  de  6i  ans  avale  une 
assez  forte  dose  d*acide  carbolique  pur.  Au  bout  de  dix  minutes,  dé- 
cubitus latéral,  perspiration  abondante,  efforts  impuissants  pour 
vomir;  les  yeux  roulent  dans  l'orbite  d'une  façon  étrange;  rintelli- 
gence  fait  défaut.  On  essaie  d'extraire  le  poison  à  l'aide  de  la  pompe 
stomacale.  (L'émétique  est  prescrit  avec  eau  albumineuse  et  huiio  de 
castor,  grand  bain.)  Au  bout  de  quatre  heures,  Tintelligence  reparaît. 
Heau  chaude  et  moite,  face  congestionnée,  pupilles  étroites,  pouls 
rapide  et  mou  ;  la  respiration  est  laborieuse,  la  voix  rude  et  rauque. 
Dé^utition  difficile,  soif  dévorante  ;  de  temps  en  temps  des  envies  de 
vomir.  Bpigaatralgie.  Un  peu  plus  tard,  dans  la  Buii,cinq  heures  aprèe 
Taccident,  on  constate  des  symptômes  de  gastrite  aiguë  «vee  flatu- 
lence intestinale;  efforts  pour  vomir  infructueux»  Température, 
102^5  F.  Pouls  à  140,  petit  et  dur,  les  extrémités  sont  froides;  Pin- 
telli^ence  demeura  compièf'e,  le^  pupilles  rpstept  étroites.  Trpis 
heures  avant  la  mort,  on  note  un  apaisement  temporaire,  puis  1^  pa*. 
lient  tombe  dans  le  collapsus,  son  pouls  devient  insensible  ;  il  meurt 
douze  heures  après  l'ingestion  de  l'acide  phénique.  Le  médecin  an^ 
glais  fait  remarquer  que  la  mort  survint  par  dépression  cardiaque  et 
qu'il  y  eut  de  Tanalgésie  plutôt  que  la  douleur  intense.  Il  pense  qu^il 
y  a  eu  peu  d*aoide  absorbé,  et  que  les  troubles  observés  doivent  être 

(i)  Bull,  thérap.^  1869. 
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aUrlboés  à  Tacuon  oauftiqoa.  J*adiiièiii  êniièremetit  eette  manière  da 
voir.  L*acida  phëniquo  est  un  irritant  violent  pour  les  moqueuses,  i) 
agit  aur  ellea,  et  par  suite  sur  l'économie,  comme  les  poisons  corro- 
%lh.  On  ne  peut  donc  déduire  ses  propriétés  physiologiques  des  cas 
d'empoisonnement  déjà  nombreux,  en  Angleterre  principalement,  et 
rapportés  dans  différents  recueils  périodiques  (1).  Je  donne  néan- 
moins en  détail  les  phénomènes  observés  a6n  d'être  complet;  je  le 
fais  avec  cette  réserve  qu'il  faut  tenir  compte  du  traumatisme  et  lai 
faire  la  part  la  plus  large.  Ceci  posé,  j'examine  les  effets  de  l'acide 
phénique  sur  les  principales  fonctions.  Lorsqu'on  avale  une  petite 
dose  de  cette  substance,  on  constate  tout  d'abord  sa  saveur  spéciale 
assez  fraîche  faisant  affluer  la  salive,  pois  l'on  éprouve  le  long  de 
l'œsophage  et  dans  l'estomac  une  légère  sensation  de  chaleur.  Sou- 
vent il  y  a  des  renvois  k  odeur  phénique  prononcée;  La  digestion  est 
rarement  troublée,  parfois  elle  est  activée;  les  selles  conservent  lear 
fétidité. 

A  dose  massive,  brûlure  plus  ou  moins  profonde  des  premières 
voies.  Epigastralgie,  nausées  fréquentes,  rarement  des  vomissements^ 
sauf  dans  le  cas  de  Lightfoot  (i).  L'acide  phénique  avait  ét^  employé 
en  frictions,  les  vomissements  furent  opiniâtres.  Dans  les  cas  où  la 
mort  fut  le  résultat  d'ingestion  de  doses  massives,  il  est  noté  que  les 
vomissements,  mdme  provoqués,  furent  impossibles.  (Edw.Swain)(3). 

Circulation»  —  D'après  Markey,  les  doses  thérapeutiques  n'auraient 
aucun  effet  sensible  sur  le  pouls.  J'ai  fait  la  même  observation,  mais 
sans  instrument  enregistreur.  Après  une  dose  toxique,  le  pouls  de- 
vient petit,  irrégulier,  intermittent  (Harrison  et  F.  Sutton).  Lemaire 
dit  que,  chez  les  grenouilles,  le  cœur  s'arrôle  en  diastole  après  avoir 
ralenti  progressivement  ses  battements.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en 
rapportant  mes  expériences. 

Respiration.  ^  A  dose  faible  on  moyenne  l'acide  phénique  parait 
stimuler  la  fonction,  les  mouvements  respiratoires  sont  plus  fré- 
quents» l'haleine  offre  l'odeur  caractéristique  d'acide  phénique.  Chez 
les  empoiaonnés,  la  respiration  est  laborieuse  et  anxieuse,  irrégulière, 
saccadée;  elle  devient  très-difficile  et  stertorense  aux  approches  de 
la  mort. 

Température*  —  Chez  l'homme,  les  effets  des  petites  doses  sont  pea 
appréciables  à  l'état  sain  ;  quand,  au  contraire,  la  dose  est  forte,  il  y 
a  des  frissons  et  un  refroidissement  notable  (Lightfoot).  On  a  nolë 
chez  les  lapins  (4)  un  abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré 


(1)  Bntiah  Med.  Joupa.,  1868,  »•  815.  —  l^ed.  Time»,  avril,  1868.  ^  Unoet, 
juillet  1868.  -  Lancet,  septnrabpe,  mars  et  janvier  1869. 
C2)Britt»hMed.,J.l870. 

(3)  LanoBt,  mars  1869. 

(4)  DaaioQ  et  f  elti,  1869. 
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après  une  dos^  modérée»  et  quatre  degrés  après  uae  forte  dose  (0,30 
ou  0,40  centigr.). 

SéerHions*  —  J*ai  signalé  Thypercrinie  salivaire  par  action  réflexe. 
En  dehors  de  ce  fait,  il  y  a  peu  de  choses  à  dire.  Hepp  (de  Stras- 
bourg) ne  croit  pas  à  réiimination  par  Turine;  il  a  cherché  vaine- 
ment l'acide  phénique  dans  ce  produit  de  sécrétion.  Markey,  en 
Angleterre,  a  fait  la  même  observation,  mais  l'analyse  manque  (Lan-' 
eetj  mai  1869).  Fréd.  Sutton  (i)  parle  bien  de  sueurs  profuses  dans 
un  cas  d'empoisonnement)  W.  Anderson  également;  il  est  difficile  de 
ne  pas  voir  là  un  effet  indirect  causé  surtout  par  la  gène  respiratoire 
ou  les  douleurs. 

Effets  tur  systèmes  nerveux  et  muscuhire.  —  A  dose  faible  ou 
moyenne,  Lomaire  signale  chez  les  enfants  une  excitation  plus  ou 
moins  vive  se  manifestant  par  de  l'agitation  ou  des  convulsions  clo- 
niques;  ensuite,  il  peut  survenir  de  l'affaissement  et  de  la  paralysie. 
Los  muscles  respiratoires,  y  compris  le  diaphragme,  sont  agités  con- 
vulsivement; il  y  a  de  la  céphalalgie,  perte  de  connaissance  et  phé- 
nomènes d^ivresse.  A  dose  toxique,  étourdissements,  perte  de  con- 
naissance, analgésie  complète  (2)  (Sutton),  insensibilité  de  la 
conjonctive;  l'iris  continue  à  se  contracter,  pupilles  étroites,  traits 
altérés  profondément. 

D'après  Lemaire,  la  sensibilité  serait  émoussée  ou  détruite  aussi 
bien  chez  les  grenouilles  que  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  11  est 
probable  que,  dans  ses  expériences,  il  a  fait  nsage  d'acide  phénique 
impur  ou  de  doses  exagérées,  car  c'est  l'inverse  que  l'on  observe  ; 
tout  au  moins  ceci  résulte  des  expériences  que  j'ai  faites.  Danion  et 
Feltz,  décembre  1869,  ont  vu  des  lapins  foudroyés  avec  0,50  et  0,60 
centigrammes  d'acide  phénique.  Le  train  postérieur  était  paralysé 
tout  d*abord,  puis  cette  paralysie  s'étendait  aux  membres  antérieurs 
et  aux  muscles  thoraciques.  Ils  notent  une  hyperesthésie  considé- 
rable, et,  plus  tard,  de  Panesthésie. 

La  mort  survient  en  général  très-vite  chez  l'homme  dans  le  cas 
d'empoisonnement  avec  dose  massive.  On  Ta  vue  presque  fou- 
droyante. (Observations  anglaises.) 

Voies  d^Himination.  —  Il  n'y  a  pas  à  douter  que  l'acide  phénique 
s'élimine  surtout  par  les  poumons,  ainsi  qu'en  témoigne  l'haleine 
très-odorante  de  ceux  qui  en  font  usage.  Si  l'on  fait  passer  l'air  expiré 
dans  une  solution  albumineuse,  il  y  a  coagulation  de  Talbumine  (Le- 
maire). Cet  auteur  pense  que  l'acide  phénique  s'éliniine  aussi  par  le 
rein;  la  preuve  manque.  Est-il  d'autres  émonctoires?  Je  citerais  vo- 
lontiers la  peau,  m'appuyant  sur  les  expériences  thérapeutiques 


(1)  Med.  Times,  avril  ISeS. 
(S)  Unoet,jnUlêt  4868. 


401  RBVUB  CRITIQUE. 

d'Hébra  (de  Vienee),  qui  a  vu  de  bons  résultats  de  remploi  interne  de 
Tacide  phénique  dans  certaines  dermatoses.  Chez  les  gretioailles,  il 
me  parait  hors  de  doute  que  Tacide  phénique  s'élimine  par  le  tégu- 
ment externe,  car  la  peau  de  ces  batraciens  devient  tuberculeuse  et 
se  desquame  après  Tadministration  d'acide  phénique.  J*ai  vu  quelques 
bulles  pemphigoldes. 

Lèêiom  patholo^queê.  —  Chez  les  animaux  qui  meurent  empoison- 
nés par  Tacide  phénique ,  on  observe  des  signes  de  congestion  très- 
accusés  da  côté  des  centres  nerveux  et  do  poumon,  mais  moins  mar- 
qués sur  la  muqueuse  des  voies  digestives.  Les  tissus  offrent  Todear 
du  poison.  (Lemaire.) 

Des  faits  d'intoxication  chez  l'homme  résulte  Tanatomie  patholo- 
gique suivante  : 

La  muqueuse  buccale  ou  œsophagienne  est  blanche,  corrodée  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  celle  de  l'estomac  est  rude 
au  toucher,  ressemblant  au  palais  d'un  bœuf  (Bar low),  blanchâtre  ou 
d'un  noir  léger.  L'estomac  contient  souvent  le  poison  en  nature  On  a 
cité  encore  des  altérations  analogues  de  la  muqueuse  intestinale,  sur- 
tout au  niveau  des  premières  portions  (duodénum  et  jéjunum). 

Le  foie  et  la  rate  exhalaient  une  forte  odeur  d'acide  carbolique,  dit 
Swain.  Cet  observateur  a  noté,  du  côté  du  cerveau^  de  l'hyperémie 
$t  Codeur  d'acide  phénique.  Les  sinus  étaient  gorgés  de  sang  poissenx 
et  d'apparence  de  goudron. 

Barlow  (l),  au  contraire,  signale  l'anémie  cérébrale  coïncidant 
avec  l'état  turgide  des  enveloppes. 

Rein9  très-congestionnés  (Swain). 

Poumons  crépitants  et  gorgés  de  sang  noir,  dans  l'observation  de 
Barlow.  La  mort  avait  été  instantanée.  Sutton  les  a  trouvés  très- 
sains.  Rien  à  signaler  du  côté  du  cœur. 

Expériences  personnelles» 

Biles  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  avec  Taoîde  carbolique  de 
Galvert  parfaitement  pur.  Je  résume  dans  les  eondushns  suivantes 
ce  qu'elles  m'ont  démontré. 

En  injection  soua-cutanée,  S4  milligrammes  d'acide  cristallisé  con- 
stituent  une  dose  massive  pour  les  grenouilles,  l'animal  est  tué  in- 
stantanément; 12  milligrammes  les  laissent  vivre  un  peu  plus  d'une 
heure.  4  milligrammes  les  tuent  souvent,  quelques-unes  se  rétablis- 
sent en  vingt-quatre  heures,  ne  gardant  d'autre  Uace  qu'une  eschare 
au  lieu  d'injection  et  souvent  une  opacité  des  cristallins,  comme 
après  l'injection  d'alcool  ordinaire.  Par  l'estomac ,  Tabsorption  est 
moins  rapide,  l'effet  toxique  est  moindre. 


(i)  Laaoetf  septembre  1860. 
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Une  dose  massive  ne  permet  pas  déjuger  des  effets  physiologiques. 
Les  récits  d'empoisonaement  chez  Thomme  n'ont  donc  qu'une  impor- 
tance médiocre^  étant  donné  qu'il  s*est  agi  le  plus  souvent  de  doses 
énormes.  Mêmes  réflexions  à  Tégard  d'expériences  physiologiques 
ainsi  présentées.  Voici  cependant  ce  que  Ton  observe  :  toutes  les 
fonctions  s^arrôtent  subitement.  Le  cœur  cesse  de  battre  en  diastole, 
distendu  ainsi  que  les  grosses  veines  par  un  sang  noirâtre  asphyxique; 
son  excitabilité  est  très-affaiblie.  En  employant  une  dose  forte,  on 
juge  encore  assez  mal.  On  noie  ce  qui  suit,  supposant  qu'il  s'agisse 
de  12  milligrammes  :  la  grenouille  reste  immobile  et  insensible.  Au 
bout  de  4',  sensibilité  un  peu  exagérée;  8',  arrêt  de  la  respiration,  pa- 
ralysie du  train  postérieur;  10\  quelques  secousses  convulsives  avec 
une  légère  hyperesthésie  générale  ;  20*  sensibilité  éteinte,  mouve- 
ments convulsifs  affaiblis  :  45'.  mort.  Le  cœur  est  en  diastole,  très- di- 
laté par  du  sang  noir.  Pour  apprécier  exactement  les  effets  physiolo- 
giques de  l'acide  phénique,  il  ne  faut  jamais  dépasser  4  milligrammes 
en  injection  hypodermique.  Je  prends  un  exemple.  Aussitôt  fait 
Tinjection  :  immobilité,  étonnement,  la  grenouille  se  ramasse  sur 
elle-même  et  ne  bouge  plus.  Après  3'?),  secousse  faible  agitant  rani- 
mai sur  place.  Sensibilité  normale.  6\  secousse  violente  et  courte  et 
saut  comme  de  détente,  la  faculté  motrice  semble  accrue;  sensibilité 
exagérée.  7',  la  tête  se  fléchit  sur  le  thorax,  les  yeux  disparaissent 
dans  les  orbiles,  l'hyperesthésie  devient  considérable,  surtout  au 
pourtour  des  narines.  La  respiration  continue.  - 10',  mouvements  vo- 
lontaires impossibles,  mais  les  spasmes  sont  si  violents  que  la  gre- 
nouille est  constamment  secouée.  Je  note  en  passant  que  la  puissance 
musculaire  n'est  pas  abolie.  17',  tremblement  général,  projection  fré- 
quente en  arrière  des  pattes  postérieures  ;  les  cœurs  lymphatiques 
postérieurs  oscillent  lentement  entre  22  et  40.  22',  accès  de  convul- 
sions avec  cris  aigus,  comparables  aux  accès  éclampliques,  au  nom- 
bre de  dix  par  minnte,  très-intenses  et  assez  longs.  Le  moindre  at- 
touchement, la  plus  petite  vibration,  un  bruit  dans  le  voisinage,  font 
apparaître  l'attaque.  La  respiration  est  irrégulière,  saccadée;  l'abdo- 
men est  globuleux,  très -distendu  parles  poumons  fortement  insufflés, 
ou  bien  il  est  aplati;  les  muscles  de  ces  parois  sont  revenus  violem- 
ment sur  eux-mêmes,  dans  une  expiration  forcée  chassant  l'air  des 
poumons  et  faisant  vibrer  la  glotte. 

La  respiration  hyoïdienne  est  suspendue  le  plus  souvent.  Cet  état 
peut  durer  six  ou  sept  heures  avec  cette  même  violence  d«s  accès 
éclamptiques.  Au  bout  de  vingl-quatre  heures,  tout  s'est  graduelle- 
ment Apaisé,  l'état  normal  a  reparu.  La  peaa  s'est  spbacelée,  il  reste 
uneeschare  plus  ou  moins  large,  avec  exsudât  albumino-fibrineux 
rempli  de  globules  sanguins*  Entrons  ihaintenaiit  dans  ie  détail  det 
faits  oh$^rvé9é 
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4*  Effets  $nr  la  retira  lion,  ^  Les  mouTemonis  respiratoires  sont 
d'abord  activés»  puis  ils  se  ralentissent,  deviennent  irréguiiers  et 
brusques.  La  glotte  semble  s'ouvrir  et  se  resserrer  convulsiTement. 
Plus  tard,  tout  cesse. 

^•Circulation.  —  Je  suppose  toujours  qu'il  s'agit  d'une  injection 
de  3  à  4  milligrammes  d'acide  phënique  pur  dissous  dans  12  centi- 
grammes d'eau.  Pendant  l'injection  et  immédiatement  après,  lecœnr 
brunit,  la  systole  du  ventricule  est  plus  énergique.  Après  2',  les  con- 
tractions tombent  de  124  à  95;  4',  86;  le  ventricule  devient  très-petit 
pendant  la  systole  ;  20',  46  contractions;  l'énergie  systolique  est  telle 
que  lors  de  la  contraction  le  ventricule  ne  constitue  plus  qu*un  petit 
tubercule  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  sous-jacent  aux  oreil- 
lettes. Celles-ci  se  laissent  moins  distendre  et  leur  systole  est  courte 
et  très-énergique.  Enfin  le  bulbe  aortique  a  diminué  de  calibre;  ses 
deux  divisions  également,  car  elles  ne  forment  plus  que  deux  petites 
lignes  blanchâtres  où  l'on  ne  distingue  pas  l'arrivée  de  rondée  san- 
guine. Au  microscope,  il  est  facile  de  voir  que  les  réseaux  capillaires 
de  la  membrane  interdigitale  sont  très>effacés.  Les  vaisseaux  con- 
tiennent peu  de  globules.  On  voit  circuler  lentement  ces  derniers, 
peutp-étre  un  peu  allongés ,  mais  sans  déformation.  Lors  de  la  mort, 
le  cœur  s'arrête  en  diastole.  En  somme,  il  y  a  rigidité  comme  spas- 
modique  des  parois  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  il  semble  que 
l'organe  soit  galvanisé.  Dans  de  pareilles  conditions,  la  tension  artë- 
rid!le  doit  être  très-augmentée;  elle  serait  absolue,  car  au  coefficient 
de  tension  des  artères  s'ajoute  le  coefficient  cardiaque.  Je  n'ai  pas 
f  lit  d'expériences  dans  ce  sens,  mais  l'observation  simple  à  l'œil  nu 
ou  armé  du  microscope  est  tellement  évidente  qu'il  est  difficile  de  s'y 
méprendre. 

Je  viens  de  dire  que  les  globules  sanguins  restaient  inaltérés  dans 
les  vaisseaux  pendant  l'intoxication.  Il  n'en  est  pas  ainsi  quand  on 
les  traite  directement  par  Tacide  phénique^  leur  contour  s'accuse, 
le  noyau  est  plus  apparent,  plus  granuleux  et  plus  foncé.  Ils  se 
rétractent  légèrement,  deviennent  moins  réfringents,  leur  zone, 
transparente  entre  le  noyau  et  le  contour,  se  trouble  et  devient  granu- 
leuse. 

L'acide  phénique  coagule  rapidement  le  sang  en  lui  donnant 
une  teinte  rouge  brique,  puis  brun  noir. 

3*  Système  nerveux.  —  Je  continue  Ténumération  de  mes  conclu- 
sions. 

La  section  d'un  nerf  mixte,  le  sciatique,  par  exemple,  empêche  les 
convulsions  dans  le  groupe  musculaire  qu'il  anime.  La  section  de  la 
moelle  est  dans  le  même  cas,  les  mouvements  réflexes  sont  plutôt  di- 
minués qu'augmentés  dans  les  membres  qui  en  reçoivent  l'infioence. 
J'insiste  sur  ce  dernier  fait.  Mes  sections  simples  ont  porté  sor  diffë- 

^ts  points  de  la  moelle,  j'ai  toujours  obtenu  le  même  résultat  ;  j'a- 
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jouterai  que  si  les  mouvements  réflexes  sont  diminués,  ils  ne  sontpas 
abolis. 

La  section  du  bulbe  s'oppose  au  développement  des  convulsions  et 
quand  celles-ci  existent  elle  les  arrête  très-vite.  En  détruisant  l'encé- 
phale, mêmes  effets.  Et  cependant  le  cœur  continue  de  battre  et  de 
fonctionner,  il  suffit  donc  à  l'absorption. 

Si,  au  lieu  de  détruire  l'encéphale,  on  n*enlève  que  les  hémisphères 
et  les  lobes  optiques,  Thyporesthésie  et  les  actes  convulsifs  restent 
les  mêmes,  mais  affaiblis  probablement  à  cause  de  l'hémorrhagie  qui 
en  est  la  conséquence. 

Si  l'on  détrait  les  hémisphères,  les  lobes  optiques  et  la  plus  grande 
partie  de  la  moelle»  en  ne  laissant  subsister  par  conséquent  que  le 
cervelet,  le  bulbe  et  un  tronçon  de  moelle,  les  convulsions  se 
montrent  dans  les  parties  soumises  à  l'influence  du  tronçon  mé- 
dullaire. 

La  ligature  des  vaisseaux  d'un  membre  n'empêche  pas  les  convul* 
sions  dans  ce  membre.  Même  résultat  négatif  si  on  lie  l'une  quel- 
conque des  divisions  de  l'aorte,  le  bulbe  aortique  ou  le  ventricule» 
c'est-à-dire  que  les  accès  éclamptiques  apparaissent  violents  et  pre« 
longés. 

Une  grenouille  chloroformée  n'a.  pas  de  convulsions  lorsqu'on  lui 
injecte  de  l'acide  pbénique,  mais  elle  meurt,  alors  même  que  leis  doses 
des  deux  agents  n'étaient  pas  toxiques  isolément.  Le  chloroforme 
arrête  les  spasmes.  Mêmes  observations,  lorsqu'au  lieu  de  ce  dernier 
médicament  on  emploie  l'hydrate  de  ebloral.  J'ai  vu  une  grenouille, 
résister  à  une  double  injection  de  Ogr.  015  milligr.  de  chloral,  de 
Ogr.  004  d'acide  pbénique.  Elle  est  restée  insensible  et  comme  morte 
pendant  plus  de  douze  heures.  Elle  a  offert  quelques  phénomènes 
réflexes  dans  les  dernières  beures  avant  de  se  rétablir.  Le  chloral 
arrête  très-vite  les  manifestations  convulsives  au  moment  de  leur 
maximnm  d'intensité. 

Est*ce  le  contre-poison  de  l'acide  pbénique,  ou  inversement  ce  der*. 
nier  peut-il  neutraliser  les  effets  toxiques  du  chloral?  Non.  Quand  la 
dose  de  l'un  au  l'autre  poison  est  toxique,  l'animal  meurt  pluç  vite 
lorsqu'on  le  traite  par  l'antagoniste.  Doue,  s'il  y  a  effet  opposé,  l'an- 
tagonisme est  fort  restreint,  et  Ton  peut  dire  que  les  propriétés  nui- 
sibles s'ajoutent  au  lieu  de  se  contrarier. 

En  synthétisant  les  faits  précédents,  on  peut  établir  en  théorie 
générale  que  l'acide  phénique  est  un  poison  du  système  nerveux, 
assertion  déjà  émise  par  Lemaire  autrefois,  et  plus  récemment  par 
Neumann ,  de  Yienne  {Arcbiv,  fur  dermat,  und  syph,^  1869).  J'ajoute 
qu'il  est  convulsivant,  non  pas  à  l'égal  de  la  strychnine,  mais  dans 
des  limites  qui,  quoique  plus  restreintes,  n'ont  très-accusées.  |t  donne 
des  convulaûina  plutôt  édamptjques  ou  épileptifprmes  que  tétaniques. 
11  agit  sur  les  centres  nerveux,  principaUment  sur  l'isthme  de  1,'encé- 
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phalç  (lobes  optiques,  cervelet  et  bulbe),  et,  pour  préciser  davantage, 
sur  le  cervelet  et  sur  le  bulbe,  peut-être  même  uniquement  sur  ie 
bulbe. 

L'acide  pbénique  agit-il  §ur  le  grand  sympathique?  Assurément, 
si  Ton  tient  compte  des  effets  va^cuiaires. 

Enfin  l'alcool  vinique  S^°  môme  à  doee  100  fois  plus  forte  ne  donne 
rien  de  comparable. 

Usages  de  V acide  phénique. 

Dans  un  sujet  aussi  étendu,  il  m'est  difficile  de  tout  dira,  4e  laisse 
donc  de  côté  ce  qui  se  rapporte  à  son  emploi  dans  TinduBtrie  :  cop- 
servation  des  viandes,  des  peaux,  etc.  ;  et  dans  l'art  vétérinaire, 
peste  bovine,  piëtin,  etc.,  etc. 

ie  ne  parlerai  pas  davantage  de  l'usage  qu'en  fonl  les  anatomisteft 
pour  la  conservation  des  cadavres  ou  des  pièces  pathologiques;  on 
trouvera  des  indications  étendues  sur  ces  sujets  dans  l'ouvrage  de 
J.  Lemaire,  <l86â),  et  dans  les  Comptes-rendus  de  l'Àoadémie  des 
sciences,  (f 870-71).  Je  serai  également  très^bref  sur  les  ueagesen  hy- 
giène <  car  je  crois  peu  aux  merveilles  annoncées.  Je  ne  citerai  qu'un 
fait.  Galvert(l^,  d'après  une  note  lue  par  Chevreul,  indique  les  résul- 
tats suivants  :  à  Bristol,  suivant  David  Davis,  la  mortalité  était,  en 
i867,  de  36  à  40  personnes  sur  4,000,  par  le  fait  du  chdléra,  de  U 
variole,  de  la  scarlatine,  des  affections  typhoïdes,  etc.;  aprèa  l'em- 
ploi de  l'acide  phénique  elle  fut  réduite  de  moitié.  Mtoes  euccès  à 
Glascow,  à  Uverpool,  à  Manchester.  Dans  le  Susses»  l'aeide  phé- 
nique empêcha  le  typhus  de  se  développer  à  Terlisg**  Le  préservatif, 
à  Bristol,  pendant  le  choléra,  se  composait  d'usé  poudre  à  15  p.  400 
d'acides  phénique  et  crésylique.  La  critique  serait  iei  trop  facile;  je 
m'abstiens.  En  France,  J.  Lemaire  ayait  déjà  indiqué  l'acide  phé* 
nique  dans  la  prophylaxie  du  choléra,  se  fondant  sur  l'immunité 
particulière  bien  constatée ,  des  ouvriers  en  goudron  pour  cette 
affection.  Ge  fait  lui  avait  été  indiqué  par  Bouley,  l'émineat  profes- 
seur d'Alfort. 

le  ne  pense  pas  que  les  prévisions  de  Lemaire  se  aoient  confir- 
mées. Le  préservatif  efficaoe  est  encore  à  trouver, 
"  L'acide  phénique  peut-il  rendre  des  services  pour  assainir  les  mi- 
lieux viciés,  les  casernes,  les  salles  d'bèpitel,  les  amphithéAtrea,  les 
ateliers  où  s'exercent  des  industries  in^aiobres,  etc.  ?  C'est  encore  à 
démontrer  ;  jusqu'ieî  c'est  en  vertu  de  Tuee  théoriques  qu'il  a  été 
appliqué,  plutôt  que  d'après  des  données  pratiques  bies  rigonrevses. 
Et,  sans  dire  qu'il  est  inutile,  je  n'ose  affirmer  qu'ii  ait  nsAme  une 
action  assez  restreinte. 

J'arrive  aux  usages  en  médeeine  el  en  cbimrgie»  lia  seraÎMi  fort 


(1)  Ac.  à^  lic.^  25  j^ii^4  ,g^Q^ 
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nombreux,  cai*  FaoidQ  pb^ique  «  été  e^^ayé  dan^  pre&quo  toutes  les 
maladies;  mais,  en  (aiis^iit  U  part  de  l'enthousiasme,  on  arrive  k  lei 
restreindre  notablement, 

Vsago9' dUrufçiea^ix,  -—  L'acide  phéniqae  ou  seâ  dérivés  ont  été 
employés  dans  les  pansements  de  plaies,  tout  d'abord  en  Angleterre. 
Albert  1.  Bernays  (i)y  un  cbimiste,  tevendique  pour  les  médecins  de 
S. -Mary  et  de  Lock  Hospital,  la  priorité  de  cette  application.  On  se 
servait  pour  panser  les  plaies  de  carbolate  de  chaux. 

En  France,  quand  le  coaltar  et  le  mélange  Corne  et  Demeaux  pas- 
sèrent de  mode,  J.  Lemaire  indiqua  qu'on  pouvait  leur  substituer, 
avec  avantage,  Facide  phénique  plus  facilement  maniable  et  d'une 
composition  bien  définie  ;  diverses  propriétés  importantes  lui  furent 
attribuées  par  quelques  chirurgiens  :  désinfection  des  plaies,  cicatri- 
sation plus  prompte,  suppression  habituelle  des  complications  si 
redoutées  ï  érysipèle,  gangrène,  pourriture  d'hôpital ,  etc.  C'était 
fort  séduisant.  Les  expériences  se  multiplièrent  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  principalement  dans  les  services  de  Maisonneuve,  Richard, 
Demarquay,  etc. 

Au  delà  de  la  Manche,  un  grand  nombre  de  chirurgiens  firent 
usage  de  l'acide  phénique  comme  topique  des  plaies.  Il  eut  de 
nombreux  partisans  très-convaincus  de  sa  supériorité.  Je  citerai 
J.-B.  Wolf  d'Aberdoen  (4864)  (2),  et  surtout  le  professeur  pister 
(1865),  qui,  sans  prétendre  à  la  priorité,  réclame  tout  au  moins  le 
mérite  de  la  vulgarisation  et  des  indications  précises  (8).  En  effet,  le 
chirurgien  de  Glascow  a  créé  toute  une  méthode  nouvelle  qui  s'ap- 
pelle méthode  antiseptique  ou  de  Lister,  très-célébrée  en  Angleterre. 
Elle  a  eu  cependant,  dans  son  pays  d'origine,  d'assez  nombreux  dé- 
tracteurs. Quoiqu'il  en  soit,  la  base  dé  la  méthode  antiseptique  est 
Pacide  phénique  en'  solution  dans  l'eau  et  dans  l'huile.  Les  objets 
de  pansements,  les  fils  à  ligature,  les  instruments  même  du  chirur- 
gien, sont  trempés  dans  les  solutions  phéniquées  avant  d'être  em- 
ployés; quelquefois  les  plaies  sont  également  recouverte^  d'un  em- 
plâtre également  phénique. 

On  trouvera  dxr  reste,  tout  au  long',  Texposé  du  procédé  dans  Tes 
Archives  générales  de  médecine  de  1870.  Les  avantages  de  la  mé- 
thode de  Lister  seraient  nombreux  et  importants  :  l'infection  puru- 

iente,  l'érysipèle,  disparaîtraient  ou  subiraient  une  notable  dîmiou- 
tion.  La  réunion  par  première  intention  serait  la  règle  ;  enfin,  les 
fractures  compliquées  guériraient  comme  les  fractures  simples.  Un 
grand  nombre  d'observations  de  Lister  plaident  en  fsiveur  de  aa  dé** 
couverte,  aussi  bien  que  celles  de  ses  imitateurs. 
Beaucoup  de  faits  favorables  sont  rapportés  par  les  chirurgiens 
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(1)  Med.  Times,  août  1859. 

(2)  Lancet,  septembre  1867. 

(3)  H.,  octobre  1867. 
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anglais  dont  les  noms  suivent,  avec  l'indication  bibliographique 
John  Goats;  J.  Rutherford  (1);  R.  Gresswell  et  Hip.  Pearson  (9); 
W.  M'Goy  (3);  Dobson  (4),  Teale  (5)  ;  Erichsen,  Heatb,  Barnard  HoU; 
Kelburne (Med.  soc.  of  London,  décembre  1868,  v.  Med,  T.);  Mac 
Cormac  et  Fayrer  (6);  Edwin  P.  Gutteridge  (7);  John  Rose  el 
Barwell  (8);  Maunder  (London  Hospital)  (9)^  John  Rose  (10);  Phil. 
Hopgood  (11).  On  trouvera  encore  diverses  opinions  émises  pour  ou 
contre,  dans  le  Med,  Times,  23  novembre  1867,  et  dans  The  Lancety 
5  décembre  1868.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  la  méthode  de  Lister 
a  ses  critiques,  môme  en  Angleterre.  Je  citerai:  Laipvson  Tsiii {^Med.  T, 
octobre  1868;;  J.  G.  Simpson  (Lancely  novembre  1867),  et  surtout 
Thomas  Nunneley  {Med,  T..  1869; qui  Ta  vivement  combattue  {Britiêh 
Med,  <i8soc.)\  puis  Pagct  (Lancée,  1869,  t  1)^  James  Mortoa  (Lofic^t, 
1870,  t.  I,  etc.) 

Je  termine  ce  qui  concerne  la  méthode  antiseptique,  par  le  fait 
statistique  suivant  :  A  l'hôpital  de  Glascow,  avant  l'emploi  de  la  mé- 
thode de  Lister,  on  comptait 41  décès  sur  126  amputations,  soit  :  1: 3; 
depuis  son  introduction,  sur  83  amputés  on  compte 30  morts,  soit: 
i  :  2,5.  En  présence  d'opinions  aussi  divergentes  émanées  d'auteurs 
recommandables,  je  ne  puis  conclure.  En  Italie,  Bottini,  de  Novare, 
se  lous  de  l'emploi  de  Tacide  phonique  dans  les  pansements  (12).  En 
France,  Léon  Labbé  a  obtenu  quelques  heureux  résultats  à  l'aide  de 
l'acide  phonique  employé  suivant  Lister  (13).  Longtemps  auparavant, 
Maisonneuve  (cité  par  Amédëe  Tardieu,  in  Gaz,  des  hôp,,  1870)  avait 
reconnu  une  grande  valeur  à  Tacide  phénique  comme  topique  des 
plaies. 

Je  ne  veux  pas  nier  l'utilité  de  l'acide  phénique  en  chirurgie,  et  je 
ne  veux  pas  davantage  m'appuyer  sur  quelques  faits  positifs  pour  le 
préconiser  ;  mais  ce  qui  me  parait  avéré,  c'est  qu'il  est  loin  d'être 
supérieur  à  d'autres  médicaments  d'usage  ordinaire  dans  les  panse- 
ments (alcool,  glycérine,  ou  teintures  alcooliques),  et  que,  pas  plus 
que  ces  derniers  il  n'em poche  les  complications  des  plaies  de  se  mon- 
trer avec  leur  fréquence  eu  séries  plus  ou  moins  heureuses. 

(1)  Lancet,  mai  1868. 

(2)  Id.,  août  1868. 

(3)  Med.  Times,  octobre  1868. 

(4)  13.,  juin  1869. 

(5)  Id.,  mars  1869  ;  id.,  anijée  1869. 

(6)  Id.,  1869. 

(7)  Lancet,  novembre  1869. 

(8)  Id.,  janvier  1869. 

(9)  Id-,  1869. 

(10)  Id„  juia  1870. 

(11)  Id.,  mars  1869. 

(12)  Bull,  dethér.,  1868. 

(13)  Oas.  des  hôp.,  1870. 


RBVUB  CRITIQUE.  469 

Pendant  six  moÎ9,  j'ai  employé  Tacide  phënique  dans  le  panse- 
ment des  blessures  de  guerre  ;  je  l'ai  vu  rester  impuissant  contre  les 
accidents  des  plaies;  jamais  il  ne  les  a  prévenus.  La  pyémie,  la  sep- 
ticémie, la  pourriture  d'hôpital,  se  sont  montrées  dans  les  ambu- 
lances où  j'ai  passé  avec  leur  rigueur  habituelle.  La  suppuration  des 
plaies  n'a  pas  été  moindre  qu'avec  d'autres  topiques.  Leur  fétidité 
n'était  que  masquée  dans  les  cas  légers,  et  dans  les  cas  graves  à 
peine  affaiblie.  L'odeur  nauséabonde  du  spbacèle  ou  du  phlegmon 
diffus  subsistait  souvent,  malgré  les  lavages  plusieurs  fois  répétés, 
à  Taide  de  solutions  pbéniquées.  J'ai  vu  encore  l'acide  phénique  in«> 
efQcace  contre  les  larves  de  mouches  (  l'asticot  repoussant)  déve- 
loppé sur  un  membre  sphacelé;  elles  se  montraient  malgré  le  pa- 
rasiticide. 

A  Sedan,  dans  une  baraque  en  bois  bien  aérée,  où  tous  les  blessés 
étalent  régulièrement  pansés  avec  des  solutions  pbéniquées  a^cooli- 
séeSf  je  faisais  laver  et  arroser  le  parquet  avec  de  Peau  saturée  dia- 
cide phénique,  de  manière  à  remplir  Tatmosphère  de  ses  vapeurs. 
Eh  bien,  malgré  cela,  je  n'ai  pu  empocher  le  développement  de  la 
fétidité,  et  presque  tous  les  amputés  sont  morts  d'infection  puru- 
lente. J'ai  hâte  d'ajouter  que ,  dans  certains  cas  assez  restreints, 
l'acide  carbolique  m'a  rendu  des  services.  C'est  principalement  dans 
les  fractures  comminutives  du  fémur  avec  plaie.  J'ai  constaté  qu'en 
injectant  dans  le  foyer  de  la  fracture  préalablement  débarrassé  des 
esquilles,  de  l'eau  phéniquée,  la  plaie  prenait  rapidement  un  bon 
aspect,  en  môme  temps  que  la  suppuration  diminuait.  Dans  les  frac- 
tares  de  jambes,  je  n'ai  vu  aucun  bon  résultat.  —  Je  ferai  en  termi- 
nant un  dernier  reproche  au  médicament,  c'est  de  faire  facilement 
saigner  les  plaies. 

Parlerai-je  de  ses  effets  dans  le  cancer  ulcéré,  de  l'utérus  ou  du 
vagin  surtout?  Je  n^en  dirai  que  quelques  mots.  Sans  doute,  on  a 
rapporté  quelques  succès  d'amélioration,  malgré  cela  je  ne  saurais  Je 
conseiller.  Il  est  irritant,  donc  il  peut  fouetter  l'affection  et  activer 
son  développement.  Il  est  d'autres  palliatifs  plus  recommandable.s. 

Je  ferai  les  mômes  remarques  à  propos  du  cancrolde.  Gomme  caus- 
tique l'»cide  est  insuffisant,  comme  irritant  il  ne  vaut  rien.  Je  ne  me 
refuse  pas  d'admettre  qu'il  peut,  en  coagulant  l'albumine  des  tissus, 
en  faisant  resserrer  leurs  réseaux  capillaires,  tanner  en  quelque  sorte 
les  plaies  de  mauvaise  nature  et  faire  obstacle  à  leur  développement. 
Mais  dans  quelle  mesure  ? 

Comme  caustique  l'acide  phénique  peut-il  rendre  des  services? 
C'est  possible.  Dans  les  piqûres  ou  morsures  venimeuses  (W«  M'Coy), 
dans  les  inoculations  virulentes  on  peut  s'en  servir.  Mais  dans  les 
cas  graves,  il  est  préférable  d'user  d'un  moyen  plus  radical  :  fer  rouge 
ou  autre. 

C'est  à  titre  de  caustique  ou  de  modificateur  que  W.  Ptayfair  de 
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King'9  collège  (1)  le  recommande  dans  le  catarrhe  utérin.  Il  porte 
Tagent  dans  la  cavité  utérine. 

Mêmes  réflexions  au  sujet  de  Temptoi  de  Facide  phénique  dans 
l'otite  externe  ou  moyenne  et  les  ulcérations  du  tympan,  signalé 
comme  très-favorable  par  flagen  (2). 

Calvert,  Campbell  (de Morgan),  Th.  Hughes  (3),  vantent  Tacide 
phénique  contre  Tanthrax.  Le  moyen  est  moins  violent  peut-être 
que  l'incision  cruciale  sous-cutanée  ou  complète  ;  mais  est^i  aussi 
sûr? 

Dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  stomatites  chroni- 
ques, dans  le  catarrhe  yésical  (Maisonneuve),  uréthral  (Barrington, 
Cooke)  (4),  dans  Tophthalmie  scroAileuse  (Edw.  G.  Markey]  (5), 
Tacide  phénique  peut  être  utile  comme  astringent  ou  caustique  léger. 
Enfin,  comme  anesthésique  local,  il  remplace  la  créosote  dansKo- 
dontalgie,  Il  arrêterait,  dit-on  (ce  ne  sont  pas  les  dentistes),  la  carie 
dentaire. 

Une  application  est  qualifiée  de  merveilleuse  par  J.  W.  Hood  (6), 
c'est  dans  le  cas  de  morsures  de  serpents.  L'auteur,  qui  habite  an 
pays  où  cet  accident  n'est  pas  rare,  a  guéri  plusieurs  victimes  à  Taidc 
de  l'acide  phénique  intus  et  extra. 

W.  Finie  (7),  Allan  Wilson  (8),  conseillent  l'acide  carboliquedans 
les  brûlures.  Turner,  1863,  dans  l'ozène,  l'otite,  la  vaginite,  la 
redite  avec  sécrétion  fétide,  et  contre  les  tumeurs  hémorrholdales; 
Glayton.  dans  la  gangrène;  Barington  Gooke,  dans  les  ulcères  sor- 
dides. 

Le  remède,  on  le  voit,  serait  utilisable  dans  presque  toutes  les  af- 
fections chirurgicales.  Et  de  plus  il  serait,  entre  les  mains  du  chi- 
rurgien, une  arme  contre  l'infection  purulente^  dont  je  dois  maintenant 
dire  quelques  mots. 

On  sait  qu'il  a  été  conseillé  comme  moyen  curatlf.  La  théorie  a 
beau  jeu  pour  justifier  cette  application.  Elle  fait  intervenir  l'action 
destructive  spéciale  sur  les  globules  de  pus  et  la  propriété  fermen- 
ticide.  -—Les  inventeurs  de  la  sepsine,  Bergmann  et  Schmiedeberg, 
pourraient  arguer  d'une  combinaison  de  cette  base  avec  l'acide  phé- 
nique. Maïs  lasopsine  n'est  déjà  plus  admise  en  Allemagne  (recher- 
ches de  Zuelzer  et  Sonnenschein  ).  La  sepslne  n'existe  pas,  mais  on 
trouve  dans  les  liquides  de  putréfaction  un  alcolorde  possédant  les 


(1)  Lancet,  2  juillet  1870. 

(2)  Vfïen.  Mediz  Woch.,  1869. 

(3)  Lanôet,  septembre  «863. 

(4)  Lancet,  octobre  1863. 
(B)  Lancet,  teptembM  4M8. 

(6)  Med.  Times,  août  1868. 

(7)  tlaq*t,  noyewbye  «61,     . 
l»)  Lancet,  février  1868. 


T^ 


REVTTK  CRITIQITB.  47 1 

plus  grandes  analogies  avec  l'atropine  ou  Tîiyosdamîne.  (Berl.,  Klin. 
Wochenschrifl,  69  ).  La  pratique  donne  un  démenti  formel  k  la  théo- 
rie. Je  ne  connais  pas  un  fait  probant  de  guërison  d'infection  puru- 
lente par  Tacide  phénique.  Plusieurs  fois  je  Fai  essaye  sans  le  plus 
petit  bënéBce  pour  les  malheureux  opérés  qui  en  étaient  atteints.  Je 
donnais  de  4  à  6  grammes  par  jour  d'acide  cristallisé.  L'issue  a  tou- 
jours été  fatale. 

Usages  mépigaux.  —  En  partant  de  ce  fait  que  l'acide  phénique  est 
un  antiseptique  et  un  parasiticide  puissant,  on  peut  juger  combien 
nombreuses  peuvent  être  ses  applications,  puisque^  d'après  les  idées 
régnantes  d'aujourd'hui»  la  septicémie  et  les  parasites  sont  signalés 
dans  un  nombre  fort  considérable  d'affections.  Je  n'ai  pas  l'intention 
de  lutter  ici  contre  cet  entraînement  qui  veut  faire  des  infiniment  petits 
Toriginede  nos  maladies,  mais  je  ne  puis  m'empécber  de  faire  inter- 
venir une  réflexion  fort  judicieuse  de  mon  maître  le  professeur  Gu- 
bier,  à  propos  des  théories  nouvelles  et  de  leurs  conséquences  en 
thérapeutique.  Admettons,  en  effet,  que  le  sang  renferme  des  para-- 
sites,  des  ferments,  si  l'on  veut  :  il  est  indiqué  de  les  chasser  de  ce 
milieu,  de  les  détruire  sur  place;  la  maladie  qu'ils  engendrent  cé- 
dera lorsque  l'ennemi  aura  disparu.  Engageons  la  lutte  à  l'aide  d'i^n 
agent  spécial  doué  de  propriétés  puissantes,  mais  cette  puUsunce  frap- 
pera pku  rudement  le  aujet  que  le  para$ite  (i).  L'application  de  ce  prin- 
cipe peut  être  faite  à  l'acide  pbéaiqu^.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de 
ses  propriétés  physiologiques,  combien  il  est  puissant.  J'ai  montré 
son  action  sur  les  globules  du  sang  et  sur  l'albumine,  qu'il  coagule 
avec  une  facilité  extrême.  Ces  considérations  ne  doivent-eUes  pas  fair^ 
craindre  une  action  funeste  aussi  bien  sur  le  sang  que  sur  les  ferments. 
Peut-on  régler  l'aetion  favorable  et  restreindre  celle  qui  eft  nuisible 
jusqu'à  l'annihiler?  Non  certes^ 

Donc,  étant  donnée  la  preuve  ()ue  les  maladies  infectieuses  oi^l  vi- 
rulentes sont  parasitaires  et  zymotiques  ou  causées  par  des  fermen-r 
tatioBs,  on  ne  saurait  avoir  la  prétention  da  les  guérir  à  l'aide  des 
fermenticide»  Ces  réflexions  faites,  j'expose  les  nouvelles  applica- 
tions. 

i"  Maladies  infectieuses,  -^  J'ai  déjà  cité,  au  sujet  de  ces  affections, 
certains  travaux  dont  le  but  est  de  démontrer  qu'elles  reconnaissent 
pour  origine  un  microphyte  ou  un  microzoaire.  Je  rappelle  ceux  de 
Hallier  (d'Iéna)  sur  la  mucédinée  du  choléra,  qu'il  décrit  et  cultive 
comme  celle  de  la  scarlatine  et  de  la  variole  (â);  les  expériences  ae 
Davaine  sur  les  bactéridies  dans  le  charbon  ;  celles  de  Poulet  (3),  qui 
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(1)  Bull,  de  thér.^  1866  ;  Traitement  du  choléra. 

(2)  Jahr.  f.  Kinder  Heilkunde,  1860. 

(3)  jLo.  des  86.^2  avril  1867. 
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montre  des  infusoires  dans  Tair  expiré  par  les  malades  atteints  d'af- 
fections morbides  infectieases  ;  celles  de  Feltz  et  L.  Goze,  se  rappor- 
tant aux  bactéries  de  la  fièvre  typhoïde  (1),  etc.,  etc.  Nous  connais- 
sons donc  l'ennemi,  il  faut  te  combattre  :  c'est  à  Tacide  phénique  que 
l'on  aura  recours.  S'agit-il  du  choléra,  donnons  Tacide  phénique. 
Que  cette  redoutable  affection  soit  causée  par  un  cryptogame  ou  par 
des  ferments  animaux,  comme  le  veut  Lemaire  (2),  qui  en  découvre 
jusque  dans  les  sueurs  des  cholériques,  elle  peut  être  favorablement 
influencée  par  le  phénol  qui  détruit  la  cause  première  et  supprime 
ainsi  l'effet.  Il  s'en  faut  que  l'expérience  ait  justifié  ces  prévisions  : 
l'acide  phénique  n'est  pas  plus  le  spécifique  du  choléra  qu'il  n'en  est 
le  moyen  prophylactique. 

Ten  dirai  autant  pour  le  typhus,  la  peste  et  la  fièvre  jaune.  El 
d'ailleurs,  voici  déjà  qu'on  refuse  à  l'acide  phénique  la  propriété  pa- 
rasiticide.  Danion  (3)  affirme  qu'il  n'a  aucune  action  sur  les  infusoires 
du  sang.  Estor  et  Béchamp  avaient  déjà  indiqué  que  les  bactéries  et 
les  vibrions  résistent  à  la  créosote  (Ac.  se,  30  novembre  4868)  (4); 
leurs  germes  peuvent  s'y  développer.  On  sait  enfin  que  l'acide  phé- 
nique ne  peut  entraver  certaines  fermentations,  telles  que  les  fer- 
mentations sinapisique,  pectique,  amygdalique  (Expériences  de  Le- 
maire). 

Un  instant  on  avait  pu  croire  aux  propriétés  curatives  de  l'acide 
phénique  dans  les  fièvret  intermittentes  (5).  Barraut  et  Jessier  (de  l'île 
Maurice)  avaient  rapporté  vingt  cas  probants,  mais  Decaisne  (d'An- 
vers) (6),  Paluel  (de  Marmon)  (7)  et  Markey  (8),  dans  cent  cinquante 
observations,  signalent  les  insuccès  flagrants  du  prétendu  fébrifuge. 
Gomme  stimulant,  il  peut  être  utile  dans  l'accès,  de  même  que  l'al- 
cool, mais  ce  n'est  qu'un  palliatif.  Avons-nous  des  conclusions  meil- 
leures à  propos  de  la /l^re  typhoïde  ou  du  typhus?  Jusqu'ici,  rien  d'é- 
vident. Qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  germes  ou  de  fermentation, 
on  ne  peut  compter  sur  l'emploi  de  Facide  phénique.  Les  statistiques 
publiées  sont  peu  nombreuses  et  n'établissent  en  rien  la  supériorité 
du  remède.  Barnes  {Lancet,  1867),  Desmartis  (Ac.  se,  avril  1869),  ont 
rapporté  quelques  cas  de  guérison  de  la  fièvre  puerpérale  par  l'acide 
phénique.  Des  faits  isolés  ne  prouvent  rien;  il  faut  d'autres  témoi- 
gnages. Je  n'ignore  pas  que  Mayrhofer  a  trouvé  une  surabondance  de 
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(1)  Gaz.  bebd.,i867. 

(2)  Ac.  des  se.,  septembre  1868.  —  Opinion  déjà  émise  en  1849  par  Swayoe.  - 
Budd,  Paccini,  etc.  -  V.  Gaz.  hebd.,  1868,  art.  Vieger. 

(3)  Gaz.  des  hôp.,  1870. 

•  4)  Citation  de  Ricque  Demonchy. 
<&>  Cftivert,  Ao.  d«8  86.,  jftnvier  1869. 

(6)  Arch.  med.  belges,  1869. 

(7)  Gaz.  hèbd.,  1869. 

(8)  Lancet,  15  mai  1869. 
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vibrions  dans  les  lochies  des  malheareuses  aecoucbées  aUeiates  d'in- 
fection. Je  ne  puis  voir  dans  ce  fait  un  argument  décisif.  Ladiphihérie 
également  a  été  traitée  par  Tacide  pliénique.  Th.  Turner  (Je  Man- 
chester) constate  des  effets  favorables.  Parrot,  cité  par  Àmédée  Tar- 
dieu  (1),  aurait  vu  de  bons  résultats  dans  ladipbhtérie  généralisée  de 
Tacide  phénique  à  la  dose  de  7  à  8  gouttes  (sic). 

Je  mets  ces  faits  à  l'actif  du  médicament,  et  à  son  passif  ceux  que 
j'ai  observas  moi-même,  mais  beaucoup  moins  favorables  dans  le  ser- 
vice de  mon  savant  maître  M.  H.  Roger.  On  administrait  le  phénate 
de  soude;  la  différence  n'est  pas  grande. 

Dansl^angine  diphthéritique^  Bouchut  préconise  remploi  des  solutions 
phéniques  ou  mieux  du  coaltar  Lebeuf.  Il  recommande  les  irrigations 
répétées  poussées  avec  force  au  fond  de  la  gorge  (Gaz,  hop.^  1871).  . 

Fièvres  éruptives,  —  Est-ce  encore  la  mucédinée  de  la  variole,  de  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine  qu'on  a  voulu  attaquer  et  détruire  par 
l'usage  de  l'acide  phénique?  C'est  possible,  mais  je  crois  plutôt  à  des 
essais  puremeut  empiriques.  Ils  ont  réussi  surtout  en  Angleterre.  Je 
reproduis  les  statistiques  remarquables  publiées  par  Alex.  Kcith 
dans  The  Lancet^  29  janvier  1869.  Sur  600  cas  des  trois  affections 
éruptives,  5  décès,  qu'on  peut  môme  attribuer  à  une  mauvaise  ali- 
mentation. Dans  une  autre  série,  sur  1,500,  12  décès  seulement.  Les 
effets  observés  à  la  suite  de  l'administration  de  l'acide  phénique  fui- 
rent les  suivants  :  sueurs  profuses,  diminution  de  la  fièvre. 

Dans  la  scarlatine,  angine  rapidement  modifiée.  Voici  la  formule 
employée  : 

A.  Phénique.  .  .  . 

A.  Acétique.   ....  ,    ,      ,        .  ^  „ 

Teinture  opium.  .  (  ^"^  drachme  à  2,5. 

Bther  cblorique.  . 

Eau.   .......      256  gr.  (8  onces). 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  ce  que 
la  fièvre  soit  tombée. 

A  Paris,  le  professeur  Chauffard  a  donné  des  observations  fort  con- 
cluantes sur  l'emploi  interne  de  l'acide  phénique  dans  les  varioles 
graves.  Son  but  n'était  pas  autre  que  de  supprimer  ou  de  diminuer 
la  fièvre  secondaire  ou  putride. 

L'acide  phénique,  dit  le  D**  Audhoui  (2),  qui  rapporte  les  idées  du 
maître,  est  avant  tout  un  agent  prophylactique.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  un  fait  capital  dans  l'histoire  du  médicament,  s'il  no  guérit 
pas  la  petite  vérole,  il  modifie  son  évolution  normale  en  supprimant 
cette  fièvre  secondaire  si  redoutée;  il  empêche  la  septicémie  et  fait 

(1)  Gaz.  des  hôp.,  no  66. 1870. 

(2)  Gaz.  des  hAp.,  n«  61, 1870. 
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disparaître  l*odear  si  maurslse  des  Tariolem.  €e«  aMertiens  ont  me 
grande  valeur,  et  déjà  ane  expérience  phis  étendue  semble  les  con- 
sacrer. 

E.  Besnier  et  Goindet,  prescriirant  Tacide  phénlqne  à  haute  dose, 
suivant  les  indications  de  Chauffard,  l'ont  vu  réussir  d'une  façon 
satisfaisante. 

Lemaire,  1865,  et  Horatio  Yates  (Lancer,  janvier  1868),  avaient  in- 
diqué les  bons  effets  topiques  de  Tacide  phénique  dans  la  variole 
pour  faire  avorter  les  pustules  et  empêcher  les  marques.  Le  médecin 
anglais  avait  remarqué  que  cette  pratique  diminuait  la  suppuration, 
prévenait  la  fièvre  secondaire  et  empêchait  l'odeur  de  se  produire.  II 
ne  parle  pas  d'absorption  ;  Je  ne  crois  pas  qu'elle  soit  absolument 
étrangère  aux  modifications  signalées. 

Maladies  virulentes,  —  Nous  nous  retrouvons  encore  ici  en  présence 
des  infusoires  :  bactéridies  du  charbon,  bactéries  de  la  morve  et  do 
farcîn  (Christotel  Kiener,  Ac,  se,  4868).  Aussi  voyons-nous  l'acide 
phénique  être  essayé  contre  ces  terribles  affections.  On  cite  quelques 
succès.  Je  désire  qu'ils  se  confirment,  mais  je  n'ose  l'espérer.  A  pro- 
pos du  charbon,  les  tentatives  ont  été  nombreuses;  Leblanc  a  rap- 
porté dans  les  Archives  de  iSIO  un  certain  nombre  de  faits  que  Ton 
pourra  étudier  avec  fruit.  Quant  à  la  morve  du  cheval,  un  cas  favo- 
rable. (Condamine,  à  Paris.) 

Robert  Purves  (i)  donne  aussi  une  observation  de  guérison.  Dans 
la  rage,  l'acide  phénique  a  été  sans  effet  (Privât  d'Àix,  Ac.  mëd., 
mai  4866). 

Des  ulcères  vénériens  auraient  cédé  à  l'emploi  topique  <]e  l'acide 
phénique  (D'  Rubio,  Med.,  Times  4869;' W,  Reid,  4868). 

Maladies  de  peau,  —  Nous  sommes  actuellement  sur  un  terrain  plus 
solide,  les  illusions  sont  moins  faciles,  et  la  valeur  thérapeutique  du 
médicament  plus  appréciable.  Dès  4864,  Lecnaire  fit  usage  de  Tacide 
phénique  contre  les  affections  cutanées  de  nature  parasitaire  princi- 
palement, et  môme  contre  d*autres  dermatoses.  Il  est  facile  de  com- 
prendre comment  les  teignes  et  la  gale  peuvent  guérir  à  la  suite  du 
traitement  phénique,  car  leurs  parasites  sont  détruits.  Mais  n'avons- 
nous  pas  d'autres  moyens  aussi  efficaces  et  moins  dangereux  :  la 
classique  pommade  d'Helmerich  pour  la  gale,  Tépilation,  la  pommade 
au  turbith,  suivant  les  indications  si  précises  de  Bazin,  pour  les 
teignes? 

La  plupart  des  dermatoses  non  parasitaires  ont  subi  des  essais  de 
traitement  par  l'acide  phénique  à  l'extérieur.  On  a  employé  ce  médi- 
cament même  contre  la  lèpre  tuberculeuse,  Campbell  de  Morgan, 
Whitehead  le  recommandent  dans  le  lupus.  C'est  à  l'hôpital  Sainl- 


(4)  UiiMtJiaTi«r  1870, 
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L^QÎs,  diMS  h  «erviee  de  BaEÎn,  que  Lemaire  tniiiUia  Mt  premières 
expërieiiees»^  il  rapporte  de  nombreux  su^eès  dans  les  cas  lea  plua 
diiFieffa.  Je  ne  meit  fMi6  ea  doute  Taciion  effective  de  Taoîde  phéaique 
dans  les  maladies  de  peau,  mais  je  crois  qu'il  serait  imprudent  d'en 
fair»  UB  mé4àcam»nt  toujours  recomnandé,  quelle  que  soit  la  ma- 
ladie. Je  dose  dire  qit'aujeafd'hui  il  est  fort  peu  employé  aur  la 
ihéAtee  da  sea  prettiera  auooès. 

Le  savant  dermatologiste  de  Vienne,  Hebra,  a  prescrit  Tacide  pàé* 
nique  à  l'intérieur  dans  certaines  maladies  de  peau  et  s'en  est  bien 
trouve.  Il  voit  disparaître  rhyperémie  et  rirritalion  dans  lepsoriasis, 
(e  prurigo  et  le  pityriasis  (i). 
La  dose  quotidienne  est  de  0,50  centigrammes  à  1  gramme. 
Usages  mtionnels,  —  Sous  ce  titre,  je  comprends  tous  ceux  qu'on 
peut  faire  dériver  des  propriétés  physiologiques.  Par  exemple, 
comme  parasiticide,  il  peut  être  donné  contre  les  helminthes.  II 
réussit  fort  bien  contre  les  oxyures  (Kempster,  Richmond,  Louisville^ 
Med,^  ,/.y  1868).  Mais  n'avons -nous  pas  des  moyens  plus  simples  et 
moins  dangereux  t  Assurément  oui,  et  ils  sont  nombreux. 

On  peut  mettre  à  profit  l'élimination  de  l'acide  pbénique  par  les  voies 
pulmonaires  pour  traiter  certaines  affections  des  bronches  ou  du  pou- 
mon :  catarrhes  chroniques,  gangrène.  Les  partisans  de  la  théorie 
des  germes  pot  expliqué  l'action  du  remède  par  ses  effets  parasiti- 
cides,  invoquant  les  faits  rapportés  par  Poucbet  :  vibrions  en  grande 
quantité  dans  des  crachats  de  catarrhe.  Dans  la  phthisie  pulmonaire, 
on  Ta  employé  soit  en  inhalations,  soit  à  l'intérieur.  Assurément  il 
peut  agir  et  doit  agiri  mais  les  indications  manquent  absolument  sur 
son  opportunité.  Peut-être  modiâe-t-il  la  circulation  pulmonaire, 
estr-il  décoagestionnant  et  modificateur  topique  de  rinflammation 
chronique  des  bronches?  Ses  effets  se  rapprocheraient  de  ceux  de 
l'alcool  et  des  stimulants  diffusibles,  mai^  ils  seraient  plus  violents. 
Je  ne  puis  qu'encourager  les  recherches  dans  cette  direction. 

Dans  l'asthme,  Goddard  (de  Burslem)  a  vu  réussir  l'acide  phé- 
nique.  Gomment  agit-il?  Je  pense  qu'il  peut  modifier  la  bronchite 
concomitante  de  certaines  formes  et  avoir  prise  sur  l'état  nerveux. 

Blake  l'a  donné  dans  la  coqueluche  (^Med.  Times,  1868)  en  inhala- 
tions. II  peut  y  avoir  également  un  bon  effet  produit  sur  le  catarrhe 
et  sur  la  xiévrose. 

Je  recommanderais  assez  volontiers  l'acide  phénique  dans  certaines 
affections  stomacales.  Ici  il  faut  inyoquer  simplement  l'action  de  con-^ 
tact,  légèrement  caustique  ou  astringente^  Donc,  emploi  indiqué  dans 
les  dyspepsies  atoniques  avec  irritation  chronique  de  la  muqueuse. 
On  sait  qtre-Peatt  d©  goudron  dtmne  parfois  de  bons  résultats;  l^u 
phéniquée  pourrait  lui  être  substituée.  Il  y  aurait  lieu  de  'tenir 
compte  aussi  de  l'effet  stimulant  direct. 

(i)  Wiener  Med.,  Woeh.  i869.  **  Kolm. 
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11  y  a  quelques  faits  à  l'appui  de  ce  que  j'aranee  :  dyspepsies  «to- 
niques (Robarts)  (1)  avec  production  de  sarcines,  N.  Jones  (S;. 

Edward  Garraway  (3)  traite  par  Tacide  phénique  tes  vomissements 
Incoercibles  de  la  grossesse;  ii  ajoute  qu'il  réussit. 

Une  dernière  application  me  semble  devoir  être  signalée,  c'est 
l'emploi  de  l'acide  phénique  dans  tes  états  fébriles  avec  exagération 
de  la  calorification.  On  utiliserait  son  pouvoir  sédatif  sur  la  chaleur 
animale. 

Substances  incompatibles,  —  Antidotes  —  Cal  vert  conseille  de  ne  pas 
employer  les  huiles  siccatives  comme  véhicule  de  l'acide  phénique,  à 
cause  de  leur  tendance  à  l'absorption  de  l'oxygène.  On  cite  encore 
parmi  les  substances  affaiblissant  l'action  de  l'acide  phénique  : 
J'éther,  l'alcool,  la  glycérine.  Pour  l'usage  externe,  c'est  possible; 
pour  l'usage  interne,  il  n'en  est  rien.  L'acide  azotique  et  l'acide  phé- 
nique ne  peuvent  être  employés  comme  caustiques,  soit  simultané- 
ment, soit  successivement;  il  en  résulterait  la  formation  d'une  sub- 
stance explosible.  (Y.  Med,  Times,  1869,  t.  I^  p.  130. 

Dans  le  cas  d'empoisonnement ,  on  pourrait  essayer  de  l'eau  albu- 
mineuse  et  d'un  éméto-cathartique,  ou  mieux  de  la  pompe  stomacale. 
Dans  le  cas  d'absorption,  il  faudrait  tenter  d'activer  l'élimination  à 
l'aide  des  sudorifiques,  parmi  lesquels  l'opium,  à  dose  suffisante, 
pourrait  rendre  des  services.  L'expérience  n'en  a  pas  été  faite.  Dans 
les  cas  d'empoisonnement  rapportés  se  trouve  mentionné  le  peu  d'ef- 
ficacité des  stimulants  diffusibles. 

Tai  dit  mon  sentimentà  propos  de  l'antagonisme  apparent  de  l'acide 
phénique  et  des  agents  anesthésiques,  je  n'y  reviens  que  pour  dire 
qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  Téther,  le  chloroforme  et  le  chlorat. 

Adjuvants  et  synergiques.  —  Tous  les  corps  réputés  désinfectants, 
et  leur  nombre  considérable  s'accroît  chaque  jour,  peuvent  être  con- 
sidérés comme  substances  aidant  à  l'action  de  l'acide  phénique  ou 
agissant  dans  le  même  sens.  Parmi  les  plus  récents,  je  mentionnerai 
les  préparations  d'eucalyptus  globulus ,  les  sulfites  et  hyposul6tes, 
la  poudre  de  camphre,  qui  a  donné  d'excellents  résultats  dans  la 
pourriture  d'hôpital  (V.  Netter,  Gaz.  hâp.  71),  l'acide  thymique,  du 
groupe  des  phénols,  très-recommandé  par  mon  ancien  collègue  Pa- 
quet (de  Lille)  (4)  et  par  Bouilhon,  formule  C20H'< 02.  .L'extrait 
d'haemotoxylum  campechianum  (Desmartis,  Rep,  pharm.  62),  la  téré- 
benthine (J.  Werner,  B,  thérap,,  65},  (Hachenberg,  Brit.  med,  /.  64), 
les  sels  de  quinine,  dont  le  pouvoir  para'sitfçide  sur  les  kolpodes ,  les 
paramécies  ou  autres  infusoires  est  considérable  (Pasteur,  Ac.  se,  68, 

(1)  Lancet,  1862. 

(2)  Lanoet,  aoôt  186S. 
ça)  Rritinh  Med.^ J^J^9« 

'^)BuU.d«thér.,i868. 
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note  préseolëtt),  Tiode  (Boinet,  Marchai  de  Gaivi,  R4gis),  (Wiliebraad 
Archiv.  fur  path.  aneU.  1865). 

Il  eftt  enfin  une  clasee  de  synergiques  récemment  étudiés  en  Angle* 
terre,  agissant  comme  Tacide  phénique,  dont  ils  sont  des  dérivéSi  ce 
sont  l'acide  sulfo-phénique  et  les  sulfo-phénates.  La  préparation  de 
ces  derniers  a  été  bien  indiquée  par  Menzer,  en  Allemagne,  par 
Crookes,  en  Angleterre  (sulfo-carbolate  de  potasse).  Ernest  San- 
son  (i),  dans  une  communication  à  la  Société  royale,  médicale  et  chi- 
rurgicale de  Londres,  indique  leur  emploi,  leurs  propriétés  :  les  sul- 
fO'CarboIates  de  soude,  de  magnésie,  de  potasse,  d'ammoniaque, 
arrêtent  la  fermentation  dans  les  proportions  spéciales  et  par  ordre 
de  :  i,  2,  3,  4.  Ils  ont  l'action  des  phénates  et  n'offrent  pas  de  pro- 
priétés toxiques.  Ils  se  décomposent  en  acide  carbolique  etsulfate  de 
soude  excrétés  par  les  reins  ou  d'autres  émonctoi^es.  La  présence  de 
l'acide  phénique  dans  l'urine  et  dans  les  tissus  se  démontre  par  leur 
résistance  à  la  putréfaction.  L'auteur  recommande  le  sulfo-carbolate 
sodiquedanslaphthisie.  Dans  35  cas  de  tuberculoses  soumis  à  ce  trai- 
tement, il  a  toujours  vu  de  l'amélioration.  Samson,  à  la  Société  mé- 
dicale de  Londres  (5  avril  69),  conseille  les  sulfo-carbolates  dans  la 
dyspepsie.  Le  D'  Wood  préfère  le  sulfo-carbolate  de  zinc  à  tous  les 
topiques  ordinaires  usités  en  chirurgie  et  même  à  l'huile  de  Lister 
et  aux  autres  solutions  phéniques. 

XODB  d'BMPLOI  PB  l'âGIOB  PHiKIQVfl.  OOSBS. 

A.  Usagei  chirurgicaux.  —  1«  Solutions  simples.  2o  Solutions  caus- 
tiques. 

Les  premières  peuvent  se  faire  avec  l'eau  ordinaire  ou  alcoolisée  à 
10  0/0,  avec  l'huile  d'amande  douce  ou  d'olive^  et  la  glycérine  comme, 
dissolvants  au  titre  1  à  5  0/0. 

Les  solutions  caustiques  se  font  avec  l'alcool  à  parties  égales;  ou 
bien  il  suffît  de  faire  fondre  Pacide  cristallisé  à  une  douce  chaleur^ 
on  obtient  une  huile  très-caustique. 

B.    Usage  interne.  -*  Dose  extrême   d'adulte,  i6  grammes.  Dosé 

moyenne,  1  à  4  grammes.  Véhicule,  eau  simple,  eau  de  menthe  ou 

de  goudron. 

Correctifs  de  l'odeur,  teinture  d'iode  »  chlorure  de  chaux  (Alex; 
Boggs,  Lancet^  69),  essence  de  mirbane,  etc. 

L'acide  phénique  est  employé  en  lavement  :  dysenterie,  oxyures/ 
rectites,  etc.,  0  gr.  50  ai  gramme  pour  150  ou  200  grammes  d'eau.  En 
inhalations  à  l'aide  d'appareils  appropriée  :  affections  bronchiques; 
gangrène  pulmonaire  ou  bronchique,  phthisie,  etc.  ' 

Arrivé  au  terme  de  ma  tâche,  je  dois  dire  mon  impression  génériile 
sur  le  médicament  dont  j'ai  entrepris  l'étude  très-sommaire.  £b  bien, 

(1)  M«d.  Tunesf  i869^mar«. 
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malgré  beaneoup  d'illusions  à  son  égard ,  malgré  des  exagérttiûM 
peu  scientifiques  que  j'ai  omises  à  dessein,  il  n'en  reste  pas  moins 
démontré  pour  moi  que  Tacide  phénique  doit  tenir  un  bon  rang  dans 
la  matière  médicale.  S'il  a  eu  son  roman,  il  reste  une  hifltotreqQia 
son  intérêt  et  qui  pourra  prendre  plus  dMmpôrtance  de  faits  précis  et 
sévèrement  jugés. 

REVUE  GÉNÉRALE. 
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HBUIM  OBTURÀTRICK, 

Au  sujet  d'un  cas  de  hernie  obtunitrîce,  examiné  sur  le  cadavre, 
dans  Tamphitliéâtre  d'anatomie  de  l'Université  d'Edimbourg,  durant 
l'été  de  1869  {Edinhurg  médical  journal.  Janvier,  1871],  le  D^  Chiene 
fait  eu  quelque  mots  l'histoire  de  cette  variété  de  hernie  : 

a  Cette  variété  de  hernie,  dit-if,  a  été  pour  la  première  fois  décrite 
avec  soin  par  Garangeot,  dans  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  plu- 
sieurs hernies  ssug^ières^  ctui  se  trouve  CQAsigné  dans  les  Mémoires 
de  PÂcadémie  de  chirurgie,  vol.  I.  —  Arnaud  Tatné,  reconnut  le  pre- 
mier cette  maladie  sur  le  vivant.  --  L'intestin  sort  de  l'arbdomeo  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  du  it  ou  obturateur,  à  travers  celto 
ouverture  de  la  membrane  fibreuse  qui  laisse  passer  les  vaisseaux  et 
nerf  obturateurs.  Le  sac,  formé  du  péritoine  qai  tapisse  le  bassin, 
passe  au-dessus  ou  à  travers  les  fibres  les  plus  élevées  du  muscle 
obturateur  exterite,  et  vient  se  placer  sous  le  pectine  et  les  addac- 
lears  de  la  euisse.  Les  organes  contenus  sont  très-variés  :  l^ntestin 
grêle,  la  trompe  de  Fallope,  et,  dans  un  cas,  une  partie  de  la  vessie. 
Parfois  la  hernie  est  double»  ou  peut  se  compliquer  d'une  hernie 
inguinale  ou  crurale.  Da^s  ce  cas,  quand»  uae  fois  rétraDglement 
admis,  une  opération  a  été  faite  afin  de  remédier  à  la  hernie  ingui- 
nale ou  crurale,  U  Q^use  de  l'erreur  de  diagnoaiic,  h  savoir  l'exis- 
tence d'une  hernie  obturatrice,  n'a  été  r^t^xnnue  et  démontrée  qa'à 
l'autopsie.  Le  plu3  grand  nombre  des  cas  de  bernie  obturatrice  n'a 
pas  été  diagap^Uqué  pendaat  la  vie;  ce  qui  se  comprend  facilement 
quand  on  considère  la  situatiou  profonde  du  canal  obturateur,  le 
petit  volume  du  sac,  sa  positiea  au-4essotts  de  niasses  sauscHlairec 
épaisses,  et  eo&n  ^  CeiLtrÂeie  rareté  de  eetto  affectioQ.  » 

Le  taxis  a  d(uiné  des  suocès  dans  quelques**ui^  des  cas  qui  ont 
été  diagnostiqués  durant  la  vie.  Dans  d'autres  observations,^  le  chirur- 
gien» après  avoir  incise  le  sac,  a  levé  l'ëtrangleiaeii^  9t  dans  deo^^  cis, 
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opérée»  Tan  par  Obre  en  1831  (l),  et  l'autre  par  Bransby  Gooper  en 
1853  (2),  le  résultat  a  étë  une  guërison  radicale.  *-  Les  rapports  de 
Tartèc^  et  du  aerf  obturateur  avec  le  collet  du  sac  soat  très-va- 
riabla». 

Voici  maioteoaRtt  robservation  de  hernie  obturatrice  rappjortée 
par  le  Dr  Ghione. 

Observation,  —  6.  Â...,  femme,  âgée  de  73  ans  ;  la  cause  de  la  mort, 
d'après  le  certificat  mortuaire,  était  un  iléus.  Lorsque  l'abdomen  eut 
été  ouvert,  il  fut  nécessaire,  afin  de  bien  apercevoir  le  péritoine,  d*en- 
lever  l'intestin  grêle  du  bassin;  dans  cette  opération,  je  trouvai  une 
anse  de  l'iléon  fixée  et  étranglée  dans  l'ouverture  supérieure  du  trou 
obturateur  du  cdté  gauche.  «—  En  disséquant  les  adducteurs  de  la 
cuisse  de  bas  en  haut,  je  découvris  le  sac  qui  était  du  volume  d'uu 
œuf  de  pigeon;  il  était  recouvert  par  les  fibres  du  pectine^  et  sa  face 
exteroQ  était  adhérente  à  Tap^oévrase  du  muscle  obturateur  ej^terae. 
Il  avait  traversé  le  eanal  obturateur,  entraînant  avec  lui  les  fibres  les 
plus  élevées  du  muscle  obturateur  externe.  L'artàre  obturatrice  est 
située  derrière  le  collet  du  sac»  dont  elle  est  séparée  par  une  bande- 
lette transversale,  dépendance  de  la  membrane  fibreuse.  Le  nerf  est 
placé  à  la  partie  antérieure  dii  sac.  Ce  dernier  contient  les  deux  tiers 
externes  de  la  trompe  de  Fallope  et  deu^  pouces  d'iléon. L'anse  intes- 
tinale étranglée  étsit  gangrenée  ;  une  perforation  s'était  produite 
suivie  de  Tépanchement  de  maûàres  fécales  dans  l'intérieur  du  sac 
herniaire.  Pas  de  péritonite  généralisée.  L'ouverture  du  sac  était  ova- 
laire  et  mesurait,  dans  son  plus  grand  diamètre,  un  demi-pouce  Le 
ligament  rond  de  Vutérus  passe  en  avant  pqur  gagner  l'orifice  interne 
de  l'anneau  inguinal  ;  l'ovaire  est  comprimé  contre  la  paroi  pelvienne 
immédiatement  an-deai^ua  de  l'orifiice  obturateur. 

Le  sac  était  coestitué  par  le  péritoine  qui  fprme  le  ligament  large  ; 
selon  toutes  probabilités,  voi^i  de  quelle  manière  on  peut  expliquer 
cette  partienlarité  :  à  l'état  normal»  le  liganient  large  présente  upe 
petite  dépression  entre  le  ligament  rond  et  ia.  tr9mpe  de  Fallope. 
La  masse  intestinale  est  venue  presser  en  ce  point;  les  feuillets  du 
ligament  se  sont  écartés  ;  !a  pression  contfntianl,  rintestin  a  passé 
à  travers  le  canal  obturateur,  poussant  devant  lui  un  sac  formé  dn 
përitoine  du  Hgament  large;  et  la  trompe  de  Fallope  a  été  entraînée 
avec  le  péritoine. 

Outre  ce  qui  existait  du  côté  gauche»  il  y  avait  encore  deux  petites 
hernies  obturatrices  dt;  côté  droit  :  i^  un  sac  antérieur,  formé  par 
le  péritoine  pariétal;  il  est  situé  en  avant  du  ligament  rond  et  admet 
l'extrémité  du  petit  doigt.  Il  était  vide  au  ipoment  où  j^examinai  le 
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(1)  Méd,«Chir.  Transactions,  vol.  XSSIV,  p.  %3. 
MM.  TtmM  «nd  ChMtto.  Janu.  39, 1883. 
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bassin.  Gotle  petite  hernie  répond  à  la  variété  de  hernies  obturatrices 
que  Ton  rencontre  le  plus  fréquemment;  2**  un  sac  postérieur,  situé 
exactement  dans  le  même  point  que  celui  du  côté  gauche,  et  présen- 
tant la  même  apparence;  il  admet  l'extrémité  du  doigt  indicateur, 
et  renferme  la  moitié  externe  de  la  trompe  de  Fallope  correspon- 
dante. 

En  résumé,  les  particularités  intéressantes  de  cette  observation 
sont  : 

lo  L'existence  de  trois  hernies  obturatrices; 

^  Et  dans  deux  d'entre  elles,  la  formation  du  sac  aux  dépens  du 
ligament  large. 

Cette  observation  est  complétée  par  quelques  renseignements  four- 
nis par  le  D'  Miller  (même  recueil,  p.  6^),  qui  eut  l'avantage  de  voir 
la  malade  durant  sa  vie  : 

c  Andersen  (Élizabeth),  âgée  de  73  ans,  portait,  suivant  son  habi- 
tude, un  éventaire  couvert  de  poissons  ;  mais  le  trouvant  trop  lourd 
pour  son  bras,  elle  le  plaga  sur  son  côté  gauche,  en  l'appuyant  sur  la 
crête  iliaque.  C'est  à  celte  position  qu'elle  attribuait  sa  maladie,  le 
panier  ayant  déterminé  par  sa  présence  une  contusion  des  muscles. 
Lorsque  je  la  vis,  je  ne  trouvai  aucune  tumeur  herniaire  ;  comme  seul 
symptôme  extérieur,  il  y  avait,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
une  rougeur  qui  pouvait  bien  avoir  été  produite  par  Tapplication 
énergique  de  moutarde.  Elle  était  profondément  malade,  et  sur  la  fin 
elle  eut  des  vomissements  d'une  odeur  fécalolde.  Les  opiacés  et  de 
larges  lavements  furent  administrés,  mais  sans  amener  le  moindre 
soulagement.  Je  considérai  le  cas  comme  une  obstruction  intestinale 
de  cause  inconnue.  L'idée  de  la  gastrotomie  se  présenta  à  mon  es- 
prit; mais,  vu  le  grand  âge  et  l'état  misérable  de  la  malade,  j'y  renon- 
çai, et  me  renfermai  dans  l'administration  des  narcotiques,  comme 
offrant  plus  de  chances  de  sauver  la  malade. 

«  L'autopsie,  faite  par  le  Dr  Ghiene,  élucida  la  question,  et  me 
montra  mon  erreur  de  diagnostic.  »  Paul  Hybobd. 

Deux  observations,  assez  analogues  au  fait  précédent,  ont  été  com- 
muniquées par  MM.  Gruveilhier  fils  et  Chassaignac,  à  la  Société  de 
chirurgie.  (Séances  du  2  et  du  9  août).  Nous  croyons  utile  de  les 
reproduire. 

OhseTvation  de  M.  Cruveilhier  fils,  —  Geoffroy  (Jeanne,  V»  Lejeune, 
81  ans,  salle  Saint-Antoine,  n'  19.  Salpôtrière. 
.  Cette  malade  entre,  le  26  juillet,  dans  mon  service.  Voici  les  ren- 
seignements que  nous  obtenons  : 

Sans  tmewi»  «atise^  appréciable,  la  malade  aurai t4té  prise-de  coli- 
ques avec  constipation,  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  et  depuis  cinq  ou 
six,  avaient  paru  des  vomissements  d'abord  glaireux,  puis  bilieux  et 
enfin  fécaloïde». 
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Des  moyens  thérapeutiques  de  divers  ordres  avaient  été  employés 
dans  le  service  de  M.  Luys  :  lavements  purgatifs  le  20  juillet;  le  21, 
purgatif  composé  d'huile  de  ricin  et  de  trois  gouttes  d'huile  de 
croton  ;  ce  purgatif  a  été  vomi.  Uue  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  le  22, 
rendue  aussi  par  en  haut.  C'est  alors  que  je  fus  appelé.  J'examinai  la 
malade  avec  soin  en  présence  de  M.  le  D'  Luys.  Le  faciès  était  ani- 
mé; les  yeux  un  peu  cerclés  de  noir  ;  le  pouls,  104;  la  température 
était  peu  élevée.  La  connaissance  était  parfaite,  et  les  réponses 
très-lucides;  la  langue  était  un  peu  blanchâtre,  mais  humide. 

Portant  ensuite  mon  attention  sur  la  région  affectée,  j'ai  constaté 
que  le  ventre  était  loin  d'offrir  le  ballonnement  que  j^avais  observé 
dans  un  autre  cas  de  volvulus.  Le  ventre  était  moyennement  distendu 
et  assez  peu  douloureux  à  la  pression.  La  percussion  dénota  un  peu 
de  naalité  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  régions  inguinales  et  cru- 
rales furent  explorées  avec  soin  ;  je  n'ai  constaté  la  présence  d'au- 
cune tumeur  ni  de  sensibilité  anormale.  J'insiste  avec  intention  sur 
ce  point,  que  la  malade  n'accusait  aucune  douleur  plus  prononcée 
d'un  côté  du  ventre  que  de  l'autre,  et  qu'aucune  sensibilité  ne  s'irra* 
diait  aux  membres  inférieurs. 

Je  crus,  en  face  du  peu  d'acuité  des  symptômes,  du  peu  de  réaction 
de  l'organisme  (la  température  rectale  donnait  38,2)9  on  face  surtout 
de  la  gravité  du  mode  d'intervention,  je  crus  devoir  temporiser,  non 
sans  avoir  pratiqué  le  toucher  rectal,  pour  m'assurer  si^  par  impos- 
sible, l'obstacle '^ ne  résiderait  pas  dans  l'accumulation  des  fèces 
dans  l'ampoule  rectale.  Le  lendemain,  27  juillet,  l'état  était  le  même  ; 
mais  la  continuation  de  symptômes  tels  que  les  vomissements  féca- 
loîdes  peu  abondants,  ne  permettant  pas  depuis  huit  jours  à  la  ma- 
lade, d'ingérer  aucun  aliment,  était  un  argument  irrésistible  en 
faveur  de  l'intervention.  La  malade,  qui  était  restée  calme^  accusait 
peu  de  douleurs;  le  pouls  était  à  96,  et  la  température  de  la  veille  au 
soir,  26  juillet,  était  montée  à  38,6. 

Je  pris  l'avis  de  M.  Luys,  et,  d'un  commun  accord,  nous  décidâmes 
qu'il  fallait  faire  l'entérotomie;  j'y  procédai  immédiatement:  elle  fut 
des  plus  simples,  et  l'ouverture  intestinale  donna  issue  à  un  flot 
véritable  de  matières  diarrhéiques,  dont  la  dilution  s'expliquait  par 
l'absorption  des  purgatifs. 

Le  lendemain  28,  on  m'apprit  que  la  malade  avait  rendu  une 
grande  quantité  de  matières,  qu'elle  avait  bu  du  bouillon  et  du  vin  à 
plusieurs  reprises,  et  qu'elle  paraissait  un  peu  ranimée.  Cependant, 
elle  avait  vomi  plusieurs  fois  en  prenant  de  la  tisane  ;  mais  ces  vo- 
missements n'avaient  aucun  caractère  fëcaloïde.  Quand  je  vis  la  ma- 
lade, je  la  trouvai  faible,  froide,  presque  à  la  dernière  extrémité.  La 
mort  survint  le  même  jour. 

A  l'autopsie,  que  je  fis  avec  soin,  nous  trouvons  une  faible  partie 
du  tube  digestif  distendu  par  les  gaz.  Le  péritoine  ne  contient  pas 
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de  liquide,  quelques-anes  des  anses  sont  injectées  à  lenr  bord  con- 
vexe, ce  qui  montre  que  la  péritonite  n'a  pas  pour  cause  l'opération 
qui  a  été  faite  adroite;  du  reste,  Tanse  incisée  elle-même  est  très- 
peu  injectée. 

Au  niveau  de  la  région  obturatrice  gauche,  on  remarque  la  pré- 
sence d'une  hernie.  Je  dissèque  alors,  du  côté  de  la  cuisse,  et  en 
soulevant  le  petit  adducteur,  je  trouve  une  coloration  verdâtre  et 
sanieuse  ;  je  soulève  le  pectine,  et  je  trouve  au-dessous  un  sac  her- 
niaire présentant  plusieurs  petites  perforations.  La  hernie  est  située 
à  7  centimètres  du  pubis  ;  en  relevant  le  pectine,  on  voit  les  vais- 
seaux et  nerfs  obturateurs,  obliques  en  avant,  en  bas  et  en  dehors  de 
l'intestin. 

{J^senxitien  dB  M.  Chtuiaigfiae.  —  Une  femme,  Agée  de  40  ans,  avait 
deux  hernies  crurales  :  l'une  à  droite,  épiploique;  Tautre  à  gauche, 
intestinale. 

Des  symptômes  d'étranglement  se  déclarent,  et,  à  la  visite,  on 
trouve  l'état  suivant  :  faciès  altéré  ;  vomissements  de  matières  intes- 
tinales; ballonnement  du  ventre,  avec  relief  bien  destiné  des  bos- 
selures de  f  intestin  ;  sensibilité  du  ventre,  mais  pas  très- vive. 

La  hernie  crurale  droite  est  indolente,  et  selon  toute  apparence, 
épiplolque.  La  hernie  crurale  gauche,  irréductible  comme  la  première, 
est  évidemment  intestinale. 

On  ne  décide  pas  l'opération  pour  les  raisons  suivantes  : 

4*  La  bemie  crurale  gauche,  quoique  irréductible,  ne  présente  pas 
le  degré  de  tension  et  de  sensibilité  d*nne  hernie  franchement  étran- 
gtée; 

2^  La  malade  a  eu,  dans  la  nuit,  une  selle  abondante  ; 

3o  Si  tous  les  accidents  observés  ont  pour  cause  un  étranglement, 
itest  à  craindre  que  celui-ci  n'ait  déjà  produit  des  conséquences  sur 
lesquelles  l'opération  ne  peut  plus  rien. 

Le  lendemain,  les  symptômes  ont  pris  un  tout  autre  aspect,  ce  sont 
beaucoup  moins  ceux  d'un  étranglement  interne  que  ceux  du  cho- 
léra. La  malade  a  bien  encore  des  vomissements,  mais  elle  a  eu  plu- 
sieurs celles  abondantes;  la  face  est  décomposée;  une  sueur  gluante 
et  froide  recouvre  tout  le  corps  qui  est  lui-môme  à  Tôlat  de  refroi- 
dissement profond.  Le  pouls  est  petit,  concentré  ;  les  yeux  sont  pro- 
fbndément  excavés  ;  la  langue  est  sèche  et  pâle  ;  cyanose  générale  et 
très-promoncée  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  pas  de  traces  de  la 
sécrétion  urinaire  depuis  trente-six  heures;  calhétérisme,  résultat 
nul.  Du  reste,  pas  de  taches  sclérotiçales,  pas  de  crampes;  voix très- 
affaibliie  ;  sensation  douloureuse  à  la  gorge  ;  c'est  la  seule  chose  dont 
se  plaigne  la  malade. 

Dan-B  la  matinée  du  lendemain,  le  refroidissement  et  la  cyanose 
tom  en  augmentant. 
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Mori  dans  l*aprèfl-mtdi. 

A  raatepsie  :  point  de  péritonite  bien  appréciable  ;  hernie  crurale 
droite,  épipiorqne,  peu  volumineuse,  adhérente.  Hernie  crurale 
exclusivement  intestinale. 

Au  moment  où  on  ouvre  Tabdomen,  on  reconnaît,  qu'indépendam- 
ment des  deux  hernies  crurales,  une  anse  intestinale  se  rend  direc- 
tement au  trou  sous-pubien  droit,  dans  la  partie  supérieure  duquel 
elle  s'engage.  EUerésiste à  une  traction  modérée,  pratiquée  pour  la 
retirer  de  Tintérieur  du  sac;  mais  à  une  traction  plus  forte,  elle  cède 
et  ron  constate  que,  dans  le  point  qui  correspond  au  collet  du  sac, 
existe  une  empreinte  circulaire  bien  distincte  et  annonçant  une  hernie 
étranglée. 

En  observant  l'oriûce  interne  du  sac  par  l'intérieur  de  l'abdomen, 
on  remarque  que  cet  orifice  est  plus  spacieux  que  celui  de  la  hernie 
cnirale  correspondante. 

Après  la  dissection,  on  reconnaît  que  le  sac  herniaire  s'est  produit  & 
travers  Téchancnire  en  arcade  renversée  qui  existe  pour  le  passage  des 
vaisseaux  et  des  nerfs. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  occupent  le  c6té  externe  du  collet  du  sac. 
Le  sac  lui-môme,  en  partie  recouvert  par  le  muscle  obturateur  ex- 
terne, commence  à  pointer  au-deçsus  du  bord  de  ce  N^UMîlff  efi  le 
déprimant.  Il  résulte  de  là  que  le  pectine  étaai  enlevé,  le  muscle 
obturateur  laisse  apparaître  à  aon  bord  supi^naur,  légèrement  4é- 
priméy  Thémisphère  supérieur  du  a^  herniaire,  »o\xb  forfM  i*UB 
croLSsaat  à  convexité  supérieure. 

Le  muacle  obturateur  une  fois  détaché,  on  aper^it  U  MsUté  â^ 
sac.  Il  e5t  r^gulièremeni  «pbéroïdal,  nulleoiuBat  pirifojroie.  Il  a  ie 
volume  d'une  prune. 

La  surface  iAterne  deTiAteatin,  dans  toute  sa  longue<«r«  Aait  par- 
semée de  follicules  blaju^hàtresy  COQUIN  puriformes,  analogues  à  ceux 
qui  s'observent  dans  le  choléra^ 

LITSOTOyiV  CHfiZ  iJBS  PETITES  FILUSS« 

Nous  trouvons  dans  The  Laneet  du  17  décembre  i87(),  quatre  cas 
de  lUhotemte  pratiquée  M  suivie  de  succès  chez  des  petites  filles. 
Nous  croyons  utile  et  Intéressant  de  les  reproduire. 

De  ces  quatre  cas,  ftm  appartient  à  M.  Marsh,  et  les  trois  autres 
sont  dus  à  M.  Thomas  Smith. 

io  Observation  ^  4f  •  W4r^  -^^  %h»>  malade  est  une  petiite  fille  âgée 
de  3  aj[t^,  qui  M  reçue  j^ur  4tre  fionvenablement  iie<irri«.  filia  urine 
fréquetumeat  ejt^cbaqi^  fois4ivec  dpulew;  ^le  se  £neitte  souvent  les 
parties  génitales  externes.  En  introduisant  une  sonde  djns  la  VMsaLe, 
oa  recollait  yimMfim^  d'ui^  iC^cid  qui  doit  être  d'un  v(^ume  oonsi- 
déxabl^4  ofi  î/p  aeAt4£^e<A0At<tr<^«^Âe«|)|urle«eetpim.  La  sajité  de 
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TenfaQl  avait  toujours  été  excellente  jusqu'à  l'année  précédente  envi- 
ron. A  cette  époque,  la  miction  avait  commencé  à  devenir  fréquente 
et  douloureuse  ;  dans  ces  derniers  temps,  ces  symptômes  étaient 
beaucoup  plus  marqués,  et  la  malade  avait  pris  l'habitude  de  se 
gratter  les  parties  génitales.  Durant  les  quatre  derniers  mois,  Ten- 
fant  présenta  un  prolapsus  de  Tanus;  les  urines  étaient  troubles  et 
mouillaient  le  lit  pendant  la  nuit. 

a  La  malade,  une  fois  soumise  à  l'action  du  chloroforme,  un  ca- 
théter fut  introduit  par  Turèthre;  puis,  le  vagin  ayant  été  dilaté  avec 
le  spéculum  de  Sims,  on  divisa  la  moitié  postérieure  de  Tarèthre 
avec  un  petit  ténotome.  Alors  la  pierre  fut  saisie  avec  une  pince  à 
polypes  et  attirée  jusqu'à  Tincision  uréthrale;  mais,  pour  l'extraire, 
il  fut  nécessaire  de  débrider  un  peu  l'iitcision  à  droite  et  à  gauche, 
et  cependant  le  calcul  se  présentait  à  l'ouverture  par  son  plus  petit 
diamètre.  Quelques  heures  après  l'opération,  Turine  était  sanguino- 
lente et  renfermait  quelques  caillots.  Le  pouls  marquait  144  pulsa- 
tions. Pendant  les  deux  jours  suivants,  la  malade  eut,  dit-on,  un  bon 
sommeil  chaque  nuit,  et  prit  sa  nourriture  d^un  bon  appétit  ;  la  tem- 
pérature était  à  GS'^iG.  L'urine,  qui  coulait  dans  le  lit,  était  complè- 
tement claire.  » 

V  Observations  de  M,  Thomas  Smith.  —  A.  —  a  La  première  opération 
a  été  faite  en  octobre  1864.  La  malade  était  maigre,  pâle,  souffre- 
teuse; depuis  douze  mois,  elle  se  plaignait  en  urinant.  La  ^miction 
était  fréquente,  mais  l'urine  ne  contenait  pas  de  sang;  depuis  cinq 
mois  environ,  elle  avait  une  chute  de  l'anus.  Dans  ce  cas,  le  calcal 
avait  environ  2  pouces  et  demi  de  longueur.  On  le  sentait  très-bieo 
par  le  rectum,  et  il  semblait  remplir  toute  la  Vessie  au  moment  de 
l'opération.  Gomme  le  périnée  commençait  à  être  très-distendu 
durant  l'extraction  de  la  pierre ,  l'orifice  vaginal  fut  agrandi  du 
o6té  delà  fourchette;  puis,  comme  la  paroi  postérieure  de  la  vessie 
était  attirée  en  avant  avec  le  calcul,  une  seconde  incision  fut  prati- 
quée depuis  l'orifice  uréthral  jusqu'à  environ  un  demi-pouce  du  col 
utérin.  Deux  points  de  suture  métallique  (fils  d'argent)  furent  placés 
l'un  à  travers  l'incision  périnéale,  et  l'autre  à  travers  la  vessie.  Le 
calcul  fut  extrait,  puis  les  fils  serrés  de  façon  à  fermer  les  incisions  ; 
une  partie  de  la  pierre,  qui  était  adhérente  au  fond  la  vessie,  n'en 
fut  séparée  qu'avec  difficulté.  Aucun  signe  fâcheux  ne  suivit  l'opé- 
ration. Huit  jours  après,  la  malade  ne  pouvait  garder  ses  urines  plus 
d'une  demi-heure;  le  seizième  jour,  elle  les  gardait  une  heure;  alors 
les  sutures  furent  enlevées.  Trois  mois  après,  l'enfant  revenait  avec 
une  fistule  vésico-vaginale  dont  les  bords  furent  avivés  et  rappro- 
chés à  deux  reprises  différentes.  Deux  mois  après,  elle  était  complè- 
tement guérie. 

é^tÎ'tTl  ^*  *^^^^^  opération  fut  faite  en  avril  1865.  La  malade 
ewii  âgée  de  cinq  ans.  Depuis  six  mois,  eUe  criait  à  chaque  èflort  de 
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miction,  et  avait  pris  l'habitude  de  presser  sur  ses  parties  gënitaJes 
avec  >a  main.  Des  incisions  furent  pratiquées  sur  Turèthre  et  à  la 
fourchette.  La  pierre  était  phosphatique,  pesait  2  drachmes  et  demi, 
ci  fut  extraite  sans  léser  la  membrane  hymen.  Dans  la  même  se* 
maine,  l'enfant  avait  retrouvé  Tusage  entier  de  sa  vessie,  et  la  semaine 
suivante  elle  était  entièrement  guérie. 

C  — ^^a  La  troisième  malade  fut  reçue  en  mai  1869,  à  l'hôpital  des 
EnfantS'Malades.  Elle  avait  10  ans  et  une  excellente  santé.  Depuis 
deux  aus,  elle  se  plaignait  de  souffrir  en  urinant,  et  avait  pris  l'habi- 
tude de  presser,  avec  sa  main,  sur  le  périnépendant  chaque  miction. 
Tantôt  l'urine  s'écoulait  à  plein  canal,  tantôt  .elle  s'écoulait  goutte 
à  goutte,  et  parfois  le  jet  s'arrôlait  complètement  pendant  quelques 
minutes.  L'urine  était  quelquefois  irritante,  toujours  trouble,  mais 
ne  contenait  jamais  de  sang.  Le  calcul  était  situé  contre  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  et  pouvait  être  senti  par  le  rectum.  Une 
première  incision  fut  faite  sur  la  fourchette,  et  une  seconde  sur  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  en  arrière  de  Turèthre  et  le  long  d'un 
cathéter  cannelé.  Quatre  points  de  suture  furent  passés  entre  les 
]èvrea  de  l'incision  vaginale,  et  trois  autres  sur  le  périnée.  Ces  der- 
nières sutures  furent  enlevées  le  dixième  jour,  et  celles  de  la  plaie 
vësico-yaginàle  le  dix-septième.  La  réunion  était  alors  complète,  et 
l'on  voyait  à  perne  la  plus  petite  trace  de  l'incision. 

P.  Htbord. 

FISTULK  BILIAIRE  OMBIJLIGÀLE. 

Le  D'  Mac  Pherson  rapporte  le  cas  suivant  : 

M™*  E.  M...,  âgée  de  59  ans,  mourut  après  avoir  souffert  de  son  in- 
firmité pendant  trente  ans.  Pendant  sa  longue  maladie,  elle  a  été  soi- 
gnée sans  amélioration  réelle  par  beaucoup  de  médecins  anglais  et 
américains.  Sa  maladie  avait  des  exacerbations  périodiques,  pendant 
lesquelles  la  douleur  était  presque  intolérable,  lui  arrachait  des  cris, 
la  privait  de  sommeil  et  lui  enlevait  toute  tranquillité  physique  et 
morale  pendant  plusieurs  jours;  dans  l'intervalle,  c'est-à-dire  pen- 
dant des  semaines  elle  était  comparativement  bien  et  ne  souffrait 
presque  pas.  Les  longs  paroxysmes  de  douleur  étaient  toujours  ac- 
compagnés de  la  formation  d'une  large  tumeur  aplatie  qui  s'étendait 
de  l'ombilic  à  la  légion  lombaire  adroite.  Après  l'espace  de  quel- 
ques jours,  la  tumeur  augmentait  encore  et  une  matière  d'un  jaune 
verdâtre  était  rendue  par  l'ombilic.  L'écoulement  augmentait  pendant 
quelques  jours,  puis  diminuait  graduellement.  L'apparition  de  l'écou- 
lement coïncidait  toujours  avec  une  diminution  de  la  douleur  et  amé- 
liorait son  état. 

Je  fus  appelé  à  la  visiter  pour  la  première  fois  le  1'»  mars  iSCa,  et 
la  trouvai  souffrant  beaucoup  de  douleurs  abdominales.  Après  avoir 
entendu  l'histoire  de  sa  maladie  el  fait  quelques  questions  sur  son 
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état  prêtent,  Je  lui  prescmis  les  remèdes  internes  et  externes,  les 
plus  indiqaés.  Elle  en  obtiftt  du  soiilagemeat  et  pot  mardi«r  quel* 
qnes  jeurs  e^près^  rëcoalement  s'ëttet  au  même  momeot  rétabli  par 
Tombitie.  Ptns  tard,  je  la  vis  souveitt  dans  des  oeiiditiOB&  pareilles, 
et  teujoufs  pendant  un  eu  deux  jours  il  y  avait  du  mieux  après  un 
ëcoulement  abondant  par  Tombilic.  L*état  ne  varia  pas  jiisqv*eB  mai 
4868,  eu  de  nouveaux  eymptftmes  apparurent;  c'était  un  besmn  ar- 
gent et  répété  d'uriner,  accompagné  de  douleurs  cootiaoelles  de  It 
vessie,  la  miction  était  précédée  et  suivie  de  Couleurs  laneifiantei 
et  brûlantes  tout  le  long  de  l'urèthre.  L'urèthre  était  en  même  temps 
très^uméflé  et  excessivement  sensible  au  toucher,  de  façon  qu'on 
pouvait  à  peine  l'examiner  et  qu'aucun  topique  n'était  sitpponé.  lie 
moindre  mouvement  était  insupportable  et  elle  fut  obligée  de  garder 
pendant  des  mois  la  môme  position,  c'est^-à-dire  la  décubitus  derstl 
avec  les  épaules  fortement  soutenues  et  les  jambes  fléchies  ;  à  peine 
souffrait-elle  qu'on  la  déplaçât  pendant  Tinstant  où  on  la  cbangeait 
de  lit. 

Après  quelques  mois,  les  douleurs  pelviennes  dhnintièreat  et  la 
santé  s'améliora  un  peu  ;  la  miction  continua  néanmoins  à  être  fort 
douloureuse  et  fréquente  jusqu'à  la  mort.  De  temps  en  tempe  la  ma- 
lade se  plaignait  de  fortes  douleurs  de  la  région  lombaire.  Elle  avait 
souvent  de  la  constipation  et  des  Sndigestiens,  tant  qvTelte  fat  sons  mes 
soins. 

Dans  l'année  qui  précéda  sa  mort,  je  la  visitai  seulement  de  temps 
à  autre  ;  je  la  trouvais  habituellement  moins  souffrante  qu'aupara- 
vant, mais  de  plus  en  plus  faible  et  amaigrie.  La  mort  arriva  le  3  bo- 
vembre  1869. 

Aut^êie  (quinze  heures  après  la  mort)  faite  avec  le  concours 
duD'  Stantan,  de  New-Brighton.  Corps  trôs-émacié  ;  jambe  droiteœdë- 
paateuse;  peau  de  couleur  naturelle.  Un  sinus  se  terminant  à  Texte- 
rieur  k  l'ombilic  et  contenant  une  petite  quantité  de  matière  jaune- 
verdâlre  est  exploré  à  l'aide  d'une  sonde,  qui  pénètre  obliquement 
en  bas  et  en  dehors  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine,  jus- 
que près  de  la  crête  iliaque  droite,  où  le  sinus  s'élargit  et  prend  la 
forme  d'un  pac.  l.a  direction  du  sinus  change  h  partir  de  là,  remonte 
le  long  du  côlon  ascendant  jusqu'au  bord  inférieur  du  foie,  suit  le 
bord  du  lobe  droit  Jusqu'à  la  assure,  est  exactement  appliqué  à  cet 
endroit  contre  la  paroi  externe  de  la  vésicule  biliaire  et  communique 
^nalament  avec  le  canal  cystique.  Des  adhérences  solides  et  évidem- 
ment anciennes  fermaient  le  sinus  dans  toute  sa  longueur. 

Vésicule  biliaire  tràs-épaissie,  vide,  fortement  rétractée  sur  un  cal- 
cul biliaire  d'une  forme  oval*^,  mesurant  3/4  de  pouce  sur  5/8  de 
^^^%^\  grande  circonférence  de  2  pouces  1/4  ;  petite  circonférence, 
%  pouces  ;  poids,  40  grains,  U  cavité  de  la  vésicule  est  enUèrement 
f«mpUe  par  le  calcul, 
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Le  caoAJ  el^otëdoqye  e&t  un  peu>étréci  dan»  sa  portion  supérieure, 
et  entièrement  fermé  i  certains  maments,  quand  il  était  enflammé; 
de  telle  sorte  que  la  bile^  au  lieu  de  s^échapper  par  le  canal  naturel 
et  le  duodénum,  était  forcée  de  ciiercber  une  i&aue  par  le  sinus  qui 
se  terminait  extérieusement  à  Tombilic. 

Foie  comparativement  sain;  il  sécrétait  sans  aucun  doute  de  labilq, 
qui»  ne  pouvant  entrer  dans  la  vésicule  ni  s'échappe?  dans  Tintea^ 
tin,  refluait  dans  le  canal  hépatique  et  cystique  et  de  là  s'échappait 
par  le  sinus. 

Foumom  sains  en  apparence,  excepté  le  lobe  inférieur  du  poumop 
droit,  q.ui  était  hépatisé. 

Canal  alimentaire  sain,  aussi  loin  qu'on  a  pu  l'examiner. 

Vessie,  —  La  face  externe  parait  avoir  été  le  siège  d'une  violei^te 
inflammation,  la  muqueuse  i^'a  pas  été  examinée. 

Utérui  et  ovaires  sains. 

Le  rein  droit  contenait  daj^s  son  intérieur  un  liquide  laiteux,  épais, 
avec  ane  grande  quantité  de  triphosphate  de  chaux. 

Le  tissu  du  reinffauche  était  entièremeqt  détruit;  il  n'en  restait  pl^s 
qu'un  mince  kyste  renfermant  une  petite  quantité  de  sérum.  {Th$ 
américain ioumal^  «,vrili87i,  p*  400.}  A*  D'EspiNa. 

aiTmicnssmirr  fib^suk  du  RicTfHf,  ouAai  fab  L'iKcreroif  bt  la 

GoupaisaiON  élastiqijb. 

LeD'W™  R.  Whitehead,  médecin  de  New- York  rapporte  dans 
The  american  journal  ofthe  médical  sciences  (n^  121,  janvier  1871)  une 
méthode  de  dilatation  assez  nouvelle  et  intéressante  par  le  peu  de 
douleurs  dont  elle  s'accompagne,  pour  un  cas  de  réti;écissem.ent  ()u 
rectum  opéré  à  son  dispensaire.  Voici  l'observation,  qui  noua  parait 
digne  de  remarque  ; 

M™*  P...  s'est  mariée  il  y  a  neuf  ans,  elle  estveuve  depuis  huit  ans  et 
n'a  pas  d'enfants  ;  un  avortement  à  4  moisj  elle  n'en  a  pas  eu  depuis. 
Un  an  après  son  mariage,  elle  remarqua  sur  la  peau  des  lèvres  çt  a 
l'anus  quelques  ulcérations  qui  furent  très-longues  à  guérir  et  appa- 
rurent successivement  Tune  après  l'autre.  Les  ulcératiojgi^,  finirent 
par  se  cicatriser  après  quelques  mois,  et  un  beau  jour  elle  ^perç\it 
à  l'anus  une  Jssure,  qui  la  6t  cruellement  souffrir,  surtout  pendant 
la  défécation.  Peu  de  temps  après  la  guérison  de  ses  ulcères,  elle 
eut  de  la  diarrhée  et  un  écoulement  muco-purulent  par  l'anus.  Pen- 
dant les  dix-huit  mois  derniers,  l'écoulement  était  devenu  tout  à  fait 
puriforme  et  s'échappait  quelquefois  sans  qu'elle  en  eût  consciepce, 
de  sorte  qu'elle  dut  porter  un  bandage  pour  garantir  ses  vèteçaenta. 
De  temps  à  autre,  constipation  avec  douleur  et  flatulence  du  ventre, 
suivie  de  diarrhée  et  d'une  débâcle  formée  de  pus.  Son  mari  a  eu 
dans  le  temps  une  maladie  des  testicules.  M«*  F...  ne  présente  dans 
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son  histoire  aucun  signe  évident  de  sypbylis  constitutionnelle.  Pas 
d'éruption  à  la  peau,  ni  à  la  gorge.  La  défécation  était  ordinairement 
plus  difficile  que  douloureuse,  et  les  matières  rubanées  et  filiformes. 

Lamaladeétait  pâle,  très-amaigrie,  et  son  regard  était  très-abattu. 
La  peau  autour  de  Tanus  était  hypertrophiée.  Le  toucher  rectal 
révélait  la  présence  d*un  rétrécissement  très-serré  situé  juste  au- 
dessus  du  sphincter  et  à  2  pouces  de  l'anus.  C'était  au  prix  de 
grandes  douleurs,  qu'on  pouvait  faire  pénétrer  dans  l'anneau  la 
phalangette  de  l'index.  En  mesurant  le  rétrécissement  avec  le  pe- 
tit doigt,  on  le  trouvait  conique  et  long  de  3/4  de  pouce.  A  plusieurs 
reprises  des  essais  de  dilatation  furent  tentés,  non  sans  causer  une 
vive  douleur.  —  Le  iO  août,  la  malade  fut  éthérisée,  placée  sur  le 
décubitus  latéral  ;  le  spéculum  de  Sims  en  bec  de  canard  fut  intro- 
duit dans  le  segment  postérieur  du  sphincter  anal,  qui  fut  énergique- 
ment  repoussé,  et  fut  confié  à  un  aide.  La  partie  extérieure  de  l'anus 
était  déprimée  par  le  manche  d'une  paire  de  ciseaux.  Grâce  à  cette 
dilatation  du  sphincter,  on  put  apercevoir  parfaitement  le  rétrécisse- 
ment, qui  était  complètement  fermé,  et  les  bords  fibreux  de  son  ori- 
fice inférieur  se  présentaient  seulement  comme  une  dépression 
linéaire  transversale.  —  rineisai  le  rétrécissement  largement  et  pro- 
fondément, sur  la  ligne  médiane  en  avant  et  en  arrière,  avec  une 
paire  de  ciseaux  droits  solides  et  pointus.  La  grande  cuiller  du  spé- 
culum Sims  qui  mesure  1  pouce  5/8  en  largeur,  put  aisément  être  en- 
foncée au  delà  du  rétrécissement. 

L'hémorrhagie  qui  suivit  Tincision  fut  assez  abondante  pendant 
un  instant,  mais  s'arrêta  bientôt  après  qu'on  eut  débarrassé  le  rectum 
des  caillots  qu'il  contenait  et  qu'on  eut  appliqué  quelques  morceaux 
de  glace  sur  la  surface  saignante. 

D'ailleurs  les  précautions  les  plus  minutieuses  avaient  été  prises 
contre  l'hémorrhagie,  et  l'incision  avait  été  faite  avec  beaucoup  de 
circonspection  au  niveau  de  la  paroi  recto-vaginale.  Le  rectum  était 
assez  dilaté  pour  permettre  au  regard  de  plonger  dans  presque  toute 
la  cavité.  Cette  exploration  satisfaisante  a  été  faite  à  l'aide  du  spécu- 
lum de  Sims  qui  était  tenu  par  mon  assistant  de  clinique  le  D'  Fran- 
cis M.  Deems,  de  manière  à  rétracter  fortement  la  partie  postérieure 
du  sphincter. 

Une  éponge  de  la  grandeur  d'une  petite  orange,  assujettie  à  un 
fil,  fut  placée  dans  le  rectum  à  la  hauteur  de  la  courbure  en  S  ;  tout 
en  contribuant  à  la  facilité  de  l'exploration  par  la  distension  de  l'in- 
testin, elle  servit  de  tampon  pour  empocher  une  débâcle  du  haut, 
qu'il  fallait  empocher  à  ce  moment.  Je  laissai  dans  le  rectum  le  sup- 
positoire suivant  : 

Poudre  d'opium,  i  grain  ; 
Extr.  de  belladone,  i/3  de  grain; 
Huile  de  cacao,  q.  s. 
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Ua  peu  d'eauHle-Tie  et  de  punch  au  lait  fat  donné  à  la  malade; 
elle  fut  laissée  quelques  heures  étendue  sur  la  table  d'opération, 
après  quoi  elle  retourna  chez  elle  avec  Paide  de  sa  sœur. 

^i  août.  Elle  a  bien  dormi  pendant  la  nuit.  Évacuation  alvine 
abondante,  suivie  de  quelques  autres  selles  moins  copieuses.  —  Thé 
de  bœuf  et  punch  au  lait. 

Le  2â.  Un  frisson  ce  matin  de  bonne  heure.  Un  peu  de  fièvre;  di- 
miaution  de  Fappétit;  diarrhée. 

Jepauelabougierêctalên^  iiy  puis  un  spéculum  bivalve,  dont  l'ex- 
trémité des  deux  valves  était  distante  de  i  pouce  3/4.  Cette  dilatation 
fut  très-éouhureuse  et  me  causa  quelque  appréhension. 

Teint,  de  cinchonine  comp.  4  drachme  S  scrup.,  trois  fois  par  jour. 

Le  23.  Peau  chaude  et  sèche;  pouls  petit,  160;  inappétence,  lan- 
gue sèche,  grande  soif;  diarrhée;  se  plaint  de  chaleur  intérieure. 

Le  rectum  fut  lavé  avec  de  l'eau  tiède  contenant  de  l'acide  phénique 
dans  la  proportion  de  1  drachme  pour  un  quart  d'eau.  Quatre  heures 
après  l'injection,  le  pouls  tomba  à  120;  déjà  dix  minutes  après,  la 
malade  s^était  sentie  très-soulagée . 

Continuation  des  injections  et  du  régime. 

Le  24.  Peau  moite;  pouls,  108  ;  appétit  meilleur.  Pendant  l'après- 
midi  le  pouls  était  à  100.  État  général  bon.  Injections  rectales  phéni* 
quëes  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  25.  Diarrhée  profuse. 

Poiidre  de  Dower  15  grains,  sous-nitrate  de  bismuth  1  drachme; 
divisés  en  six  paquets.  Un  après  chaque  colique.  —  Continuer  le  thé 
de  bœuf  et  le  punch  au  lait. 

6  septembre.  £lle  vient  au  dispensaire,  où  je  lui  passe  la  bougie 
no  i2.  Elle  fut  passée  plus  tard  assez  irrégulièrement  et  causa  sou- 
vent de  la  douleur  suivie  de  lièvre. 

J'étais  fort  peu  satisfait  des  bougies  reclales  ordinaires  et  craignais 
de  perforer  la  membrane  muqueuse  mince  et  ulcérée  au  delà  du  ré- 
trécissement. Cet  accident  s'est  reproduit  et  pourrait  se  reproduire 
aussi  bien  dans  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés  qui 
font  usage  des  bougies  rectales. 

Je  pensai  au  dilatateur  de  Basne  pour  tenir  les  parois  du  rétrécis- 
sement écartées;  mais  je  le  trouvai  trop  peu  souple  pour  être  appli- 
qué au  rectum. 

Je  savais  que  Bushe  avait  employé  une  vessie  de  cochon  remplie 
d'eau,  pour  arrêter  rhémorrhagie  rectale  après  l'opération. 

J'improvisai  un  appareil,  que  j'ai  amélioré  depuis,  et  qui  consis- 
tait primitivement  en  une  capote  ou  ticondonn»  fixée  au  court  ajutage 
de  la  seringue  de  Davidson  muni  d'un  robinet.  Je  me  suis  servi  d'a- 
bord de  condoms  de  boyaux,  mais  je  les  ai  remplacés  depuis  par 
des  capotes  de  caoutchouc  qui  sont  meilleures.  Elles  dilatent  le  rétré^ 
cissement  sans  doul  ur,  quand  on  les  remplit  peu  à  peu  d'eau  tiède, 
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et  sont  tolërëes  par  le  nctom  {tendent  des  beereS'eaBfriiieosvéeitni. 
Si  teutefoie  le  sphincter  anal  était  trop  pressé  laAérsiMMiLt  par  k 
partie  infërieiure  de  Ucapete  ainsi  distenéiia,  il  poernai  se  proéaiie 
des  efforts  d'expulsion.  Poar  ebiier  à  cet  accident,  il  faut  ae  servir 
d'an  tube  de  i  pouce  et  1/4  de  long  tout  au  plus.  De  pius,  on  peaty 
ajouter  une  petite  rondelle  de  caoutchouc  mousse,.  pMic  empéclMir 
rinstrument  d'être  entraîné  trop  loin  dans  le  «ecUmw 

L'appareil  dont  je  me  sers  a  été  fabriqué  par  MIL  Tiemann  stC* 
à  New-York,  Il  est  fait  en  caoutchouc  réaislant  et  surmonté  d^aoe 
sonde  délicate  et  flexible  également  en  gomme,,  qui  n'eet  pas  plus 
rigide  que  la  sonde  utérine  du  D^*  dkase^  À»  Budd  ;  elle  a  4  posées  ds 
long  et  la  capote  y  est  attachée*  La  sonde  est  fixée  à  rajatage  par  son 
extrémité  renflée  et  peut  être  remplacée  par  d'autres  plus  oo.  moins 
longues  et  plus  ou  moins  flexibles. 

40  octobre*  -^  La  santé  de  M"«  P...  s'est  améliepée  â*«iie  façon  re- 
marquable. Les  matières  passent  facilemeat,  sana  aiicoKe  douleiir. 
Bile  a  engraissé,  elle  est  très^heureuse  et  reconnaissante.  La  dilata^ 
tion  élastique  est  employée  trois  fois  par  semaine^. 

A«  m'SeraiB* 
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APPLICATION  DE  l'I^LBCTEOLYSE  AU   TRANSPORT   DK  l'IODE  A  TRAVERS  LIS 

TISSUS  VIVANTS. 

On  sait  qu'en  faisant  passer  un  courant  galvanîqoe  dans  unesola- 
tion  d'iodure  de  potas^um,  le  métal  vient  se  déposer  au  pdfe  néga- 
tif, et  liede  an  pôle  positif.  Il  en  est  de  nème  si  Ton  pface  une 
solution  d'iodure  de  potassium  au  pôle  négatif,  et  si  Ton  inlArpose 
un  tissu  bon  conducteur  entre  les  deux  électrodes.  Il  est  très-faciie 
de  se  convaincre  de  la  réalité  de  ces  faits. 

Béer  (Wiin,  mèd.  Presse,  X,  37,  1869)  et  Eulenburg  {BsrL  Klin. 
Woehêfuch^  VII,  i6,  1810),  ont  les  premiers  songé  à  rapplication 
thérapeutique  de  ces  phénomènes. 

Béer  s'est  servi,  pour  ses  recherches,  d'électrodes  creux  en  pla- 
tine, et  dont  la  face,  appliquée  sur  le  corps»  était  fermée  par  uae 
membrane  organique;  l'électrode  correspondant  au  pèle  négatif 
était  rempli  d'une  solution  d'iodure  de  potassium,  l'autre  d^eau  dis- 
tillée. Au  bout  de  5  à  ^  minutes,  dît  l'auteur,  l'eau  distillée  prend 
une  teinte  brune,  due  à  l'iode  qui  a  traversé  les  tissus. 

Béer  n'a  pu  retrouver  l'iode  dans  l'urine  après  cette  expérience, 
mais  il  Ta  rencontré  dans  les  tissus  des  animaux  qui  avaient  été  pla- 
cés entre  les  excitateurs. 

L'auteur  pense  que  cette  nouvelle  méthode  de  traitement  serait 
applicable  à  la  guérison  desgoUfes,  des  tumeurs  lymphatiques,  dot 


iuflftoiraatioas  M*tiettUir«s  chroniques,  des  infarotiw  es  Tui^iMift,  d« 
l'hypertrophie  de  la  proBtrabe,  des  péritonites,  des  cioatrioes  vi*^ 
Clauses,  et  nèwe  des  épaississeaieiUs  du  tyi^pan*  Pour  oe  faire,  on 
verstO  vnesoltttioD.d'iodure  de  potassium  dans  le  conduit  auditif  <}ue 
ron  fait  communiquer  avec  le  pôle  négatif;  le  pôle  positif,  au  cou- 
IraifA,  est  appUqu/é  sur  Tapophyse  mastolde  du  «ôté  opposer 

L'auteur  j>i^tend  ique  les  os  aux^^mâmes  peuvent  être  traversés  par 
rioda,  mais  plus  difficilement  que  les  organes.  L'iode  se  distribua 
dans  les  tissus  qu'il  traverse  sous  forme  d'un  cône,  dout  la  base  est 
iouraëe  vers  la  pôle  négatif  et  le  sommet  vers  ie  pèle  positif* 

Wilhelm  iWieM.  Mèd.  Prmey  X,  42,  1869),  avait  4éjk  fait  ces  ex- 
përîeaces  en  1863|  mais  dans  ua  but  physiologique*  £n  versant  une 
solution  dModure  de  potassium  sur  la  peau  de  la  face  supériettra 
d'une  cuisse  de  granouiUai  et  en  {plaçant  da  la  colle  d'Amidon  sur  la 
fftoe  inférieure*  il  n'a  obtenu  aucun  résultat.  Mais  dès  qu'il  eut  an* 
levé  l'ëpiderme,  l'amidon  présenta  la  réaction  caractéristique^  L'att<* 
fceiir  répéta  ht  môme  expérience  sur  son  bras,  at  avec  succès;  «nais 
la  réaction  n'était  intense  que  lorsqu'il  avait  ia  «oin  d'enlever  l'épi- 
derma. 

Â.  Eulenburg  (BêrL,  Klin.  Wochnmàr.,  Vil,  16,  i870)  a  fait  uaa 
eoBamanication  à  la  Société  de  naédacine  de  Berlin»  à  l'occasien  des 
reebercbas  prAcédantea.  Il  a  fait  passer  un  courant  à  travef  s  un  moi^ 
eeau  de  viaada,  et  il  a  trouvé  la  rëadion  ctraatéristique  da  l'iode,  à 
Taide  da  l'amidoa  «u  niveau  du  pôle  poaitil*  Eulenburg  n'a  janais 
réussi  à  répéter  cette  axpérienca  sur  i'àottma;  il  n'a  trouvé  la  réac* 
lion  caractériitiqne  da  l'iode  qu'en  faisant  communiquer  ie  pôle  posi- 
tif avec  une  aiguille  à  acupuncture*  11  a  pu  ainsi  retrouver,  k  plu*^ 
sieurs  reprises,  de  l'iode  dans  la  salive  et  dans  l'urine.  L'auteur 
pensa  que,  même  dans  les  cas  où  l'on  ne  trouve  point  la  réaction  au 
pèle  positif,  le  transport  de  l'iode  peut  avoir  lieus  il  suppose  ({vm 
l'iode  trouve  dans  les  tissus  vivants  des  solutions  alcalines  avec  les*- 
quelles  il  se  combine^  et  qu'il  peut  ainsi  ôtr^  entraîné  dans  le  torrent 
da  iacirGUlation«£ulenburg  ditavoirabtenu  d'heureux  résultats  dans 
des  caa  de  goitres  et  da  tumeurs  lymphatiques»  eu  combinant  le  pro- 
cédé à»  Béer  k  l'acupuncture. 

Bârwinkel  {Schmidrâ  Johrb&chêr^  no  7^  1^70)  a  modifié  encore  ce  der«- 
nier  procédé,  an  injectant  une  solution  iodurée  sous  la  peau,  au 
niveau  du  point  correspondant  au  pôle  négatif. 

A.  Bruckaer  iDêUtuÂôKlmik^  n^  40,  1870)  a  répété  ces  expériences 
sur  lui  et  sur  un  de  ses  malades.  Il  plaçait  les  électrodes  vis-à-vis  les 
uns  des  autres  à  U  face  antérieure  et  postérieure  d&  Tavant-bras,  et 
faisait  passer  un  courant  intense;  avant  d'appliquer  les  excitateursi 
il  peignait  une  des  faces  du  bras  avec  de  la  teinture  d'iode>  ou  inter- 
posait entre  Télectrode  et  la  peau  une  compresse  imbibée  d'iodure 
de  potassium.  L'auteur  admet  que  l'iode  pénètre  dans  le  derme  au 
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niveaa  du  pôle  négatif;  mais  il  ne  pense  pas  qa'ii  puisse  se  rendre 
à  travers  les  tissus  voisins  jusqu'au  pôle  positif. 

Gros»  (CentralblM  fur  die  medicinische  Wissensdi,  n«41y  1874)  pré- 
tend avoir  vainement  cherche  à  faire  passer  de  l'iode  ou  de  Tarsenic 
à  Taide  du  courant  galvanique. 

J'ai  répété,  en  partie  du  moins,  les  expériences  que  je  viens  d'a- 
nalyser (i).  Je  me  suis  servi  de  cylindres  en  cristal,  traversés  à  une 
de  leurs  extrémités  par  un  fil  de  platine,  et  fermés  de  l'autre  côté  par 
iine  membrane  organique. 

Pour  éviter  toute  cause  d'erreur,  les  cylindres  étaient  soigneuse- 
ment lavés  après  chaque  expérience,  les  membranes  de  biudruche 
changées;  de  plus,  le  fil  de  platine  était  chauffé  à  la  lampe  à  l'al- 
cool. 

M.  Petermann,  chimiste  à  la  station  agronomique  de  l*E8t,  a  bien 
voulu  me  servir  d'aide  dans  ces  recherches.  Voici  le  réstijmë  de  nos 
expériences  : 

4*«  Expérience.  —  Un  disque  de  pomme  de  terre  de  5  millimètres 
d'épaisseur  e^t  placé  entre  les  électrodes,  dont  l'un  est  rempli  d'une 
solution  saturée  d'iodure  de  potassium,  et  l'autre  d'eau  distillée;  le 
dernier  correspond  au  pôle  positif. 

Passage  d'un  courant  de  20  éléments  de  l'appareil  de  KrGger  et 
Hirschmann  pendant  cinq  minutes.  Au  bout  de  ee  temps,  coloration 
brune  foncée  intense  de  l'eau  distillée. Réaction  violette  foncée  par  le 
chloroforme.  La  face  du  disque  tournée  vers  le  pôle  négatif  offre 
une  coloration  bleue  intense  d'iodure  d'amidon. 

2«  Exp»  »  Une  cuisse  de  grenouille  est  placée  entre  les  deux  pôles. 
L'animal  est  immobilisé  sur  une  plaque  de  liège.  Gourant  de  40  élé- 
ments ;  durée,  une  minute  et  demie. 

Coloration  intense  de  l'eau  distillée,  dépôt  d'iode  sur  la  baudruche. 
Réaction  par  le  papier  d'amidon  ;  l'eau ,  mélangée  avec  une  goutte 
d'acide  hypoazoteux  et  du  chloroforme,  offre  une  réaction  intense. 

Cette  expérience  a  été  renouvelée  deux  fois  avec  succès. 

3*  Exp.  —  Un  morceau  de  veau  de  S  centimètres  d'épaisseur  est 
placé  entre  les  électrodes.  Intensité,  du  courant,  3S  éléments.  Durée, 
cinq  minutes.  Coloration  de  l'eau  distillée  en  brun  clair;  réaction 
évidente  avec  le  papier  d'amidon  et  le  chloroforme. 

4*  Exp.  «*  L'avant-bras  est  interposé  entre  les  deux  électrodes 
(peau  normale). 

Intensité  du  courant,  40  éléments.  Durée,  cinq  minutes. 

Résultat  négatif. 

5*  Exp.  -*  Mômes  conditions  de  l'expérience.  Durée  du  courant, 
dix  minutes. 

Résultat  négatif. 


(i)  Ck>inpies-reudu8  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  pour  1870. 
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Dans  ces  deux  expériences,  le  courant  passait  avec  tant  d^inlonsilé 
qu'il  était  tout  au  plus  supportable;  il  y  avait  un  fort  dégagement 
d'hydrogène  au  p61e  négatif. 

6*  Exp.  —  La  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  est  frottée 
avec  de  Téther,  puis  avec  un  linge  sec. 

On  fait  un  gros  pli  de  i  centimètre  d*épaisseur  environ  à  la  peau. 
Les  deux  électrodes  sont  opposés  l'un  à  T autre.  Gourant  de  40  élé- 
ments ;  durée  six  minutes.  Réaction  à  peine  sensible  à  l'aide  du  chlo- 
roforme. 

7*  Eccp.  —  On  fait  passer  le  courant  à  travers  Téminence  hypothé- 
nar.  Ck)urant  de  40  éléments.  Durée,  sept  minutes.  Réaction  rose 
faible,  mais  non  douteuse,  avec  le  chloroforme. 

8*  Exp.  —Un  des  électrodes  est  appliqué  sur  la  face  externe  de 
la  joue,  l'autre  sur  la  face  muqueuse.  Intensité  du  courant,  30  élé- 
ments. Durée,  cinq  minutes.  Réaction  intense  par  le  chloroforme. 

90  Eœp,  —Même  expérience  sur  un  autre  sujet.  Gourant  de  25  élé- 
ments. Durée,  quatre  minutes.  Réaction  très-nette  par  le  chloro- 
forme. 

En  somme,  il  semble  évident  que  Tiode  peut  être  transporté,  au 
travers  des  tissus  vivants,  du  pôle  négatif  au  pôle  positif.  Ge  trans- 
port peut  avoir  lieu,  môme  dans  les  cas  où  l'on  ne  trouve  point  de 
réaction  au  pôle  positif.  En  effet,  Tiode  doit  trouver  dans  les  tissus 
des  solutions  alcalines  avec  lesquelles  il  se  combine,  et  il  peut  être 
ainsi  entraîné  dans  le  torrent  circulatoire.  Ge  qui  prouverait,  en 
outre,  que  l'iode  traverse  les  tissus,  même  dans  les  cas  où  Tou  ne 
constate  pas  de  réaction,  c'est  que  Ton  observe  une  irritation  très- 
vive  au  niveau  des  deux  pôles,  irritation  bien  plus  vive  que  dans  le 
cas  d'application  simple  des  électrodes. 

La  méthode  dont  nous  venons  de  parler,  si  son  application  théra- 
peutique est  réellement  efficace,  aurait  plusieurs  avantages,  d'abord 
l'action  immédiate  et  intense  sur  une  partie  malade  déterminée;  on 
pourrait,  en  outre,  se  mettre  à  l'abri  des  accidents  d'iodisme.  Je 
crois,  néanmoins,  que  l'application  de  l'électrolyse  au  passage  de 
substances  médicamenteuses  est  sujette  à  bien  desécueils;  l'intensité 
du  courant  nécessaire  au  transport  e^t  généralement  telle  que  le  ma- 
lade a  souvent  peine  à  le  supporter.  De  plus,  n'arrive-t-on  point  aux 
mêmes  résultats,  plus  lents  peut-être,  en  introduisant  le  médicament 
par  la  voie  digestive?  En  tout  cas,  c'est  une  question  à  étudier. 

P.  Spillmann. 
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Choléra.  —  Oïdium  aorantUcum.  —  Suita  à»  la  diacatiion  «a  rinfeetioa  pora- 
lente.  ^  Election».  ^  Purgatifs  aalins.  —  Extraction  4ei  graviers  de  la  vesiie. 

Séancêdu^  août.  — M.  Belpech  communique  des  renseignements 
sur  le  choléra  en  Russie. 

L'épidémie  continue  à  décroître  à  Saint-Pétersbourg.  En  dix  Jours 
les  décès  ont  diminué  de  moitié  :  ils  sont  tombés  de  13  par  jour  à  5, 
6  et  7. 

Le  choléra  persiste  avec  intensité  dans  les  gouvernements  de  Tam- 
bow  et  de  Toronége,  et  dans  le  district  Porkhow.  Il  a  été  signalé 
aussi  dans  un  des  districts  voisins  des  frontières  prussiennes;  ce 
dernier  renseignement  n'est  pas  officiel. 

^  M.  Jules  Guérin  dit  que  la  santé  publique  présente  actuellement 
des  caractères  qui  semblent  indiquer  l'existence  d'une  influence  pro- 
ductive d'accidents  cbolérifurmes.  II  faut  noter  ce  fait  pour  en  tirer 
plus  tard  des  inductions,  s'il  y  a  lieu. 

-—  M.  le  président  et  H.  Âmédée  Latour  signalent  que,  d'après  des 
renseignements  communiqués  au  Comité  consultatif  d'hygiène,  le 
choléra  s'est  montré  àTauris,  dans  le  Caucase,  et  aussi  ep  Hollande, 
à  Rotterdam  et  à  Schidam,  près  d'Amsterdam. 

—  H.  Poggiale  donne  lecture  d'une  note  sur  une  altération  spé- 
ciale du  pain  de  munition,  produite  par  le  développement  d'un  cham- 
pignon, l'oldtum  anrantiacum;  cette  altération  du  pain  paraît  se  mon- 
trer pendant  les  grandes  chaleurs. 

M.  Gaultier  de  Claubry  rappelle  qu'il  a  déjà  étudié  antérieurement 
te  champignon  dont  on  rient  de  parler. 

Plusieurs  membres  rapprochent  de  ces  communications  une  note 
que  M.  J.  Guérin  à  présentée  au  commencement  de  la  séance,  sur  le 
même  sujet,  delà  part  de  M.  Decaisne. 

Suite  de  la  disctission  sur  Vinfection  purulente.  M.  Chauffard  prend  la 
parole  pour  répondre  aux  objections  que  M.  Gosselin  lui  a  adressées, 
et  pour  discuter  la  valeur  des  nouveaux  arguments  que  cet  orateur  a 
fait  intervenir. 

Relativement  à  l'ostéo-myélite  suppurante  aiguë  dont  M.  Gosselin 
veut  faire  la  cause  capitale  de  l'infection  purulente,  M.  Chauffard  fait 
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•bsenper  qve,  quelle  que  soit  l'importance  de  cette  complication  de 
certains  traumatismes,  on  ne  saurait  en  faire  la  raison  unique  de  la 
fièvre  traumatique  et  de  IMnfection  purulente,  puisque  celles-ci  ne 
lui  sont  pas  exclusivement  attachées  et  peuvent  exister  sans  elle  ;  il 
invoque  les  cas  où  Tinfection  purulente  se  montre  en  dehors  de  toute 
lésion  osseuse  ou  articulaire.  Cette  théorie  nouvelle  est  d'ailleurs, 
suivant  M.  Chauffard,  passible  de  toutes  les  objections  qu'il  a  oppo- 
sées à  la  théorie  générale  de  la  septicémie. 

Ce  n*est  pas  à  dire  que  Tostéo-myélite  suppurée  n'exerce  aucune 
influence  notable  sur  les  accidents  traumatiques,  mais  cette  influence 
peut  être  interprétée  sans  la  septicémie  :  «  J'admire,  dit  M.  Chauffard, 
à  quel  point  les  partisans  de  la  septicémie  ont  la  facilité  d'oublier 
toutes  les  autres  circonstances  du  traumatisme,  pour  ne  voir,  des 
yeux  de  la  foi,  que  le  poison  qu'ils  accusent  et  que  son  entrée  en  na- 
ture dans  les  voies  circulatoires.  Et  quoi!  cette  ostéo-myélite  qui 
vient  compliquer  un  traumatisme  déjà  profond  et  profondément  per- 
turbateur, n'est-elle  rien  par  elle-même,  en  dehors  du  poison  délé- 
tère qu'elle  va,  dit-on,  fournir?  N'est-elle  pas,  à  elle  seule,  et  tout 
poison  futur  à  part,  n'est-elle  pas  une  aggravation  redoutable  d'un 
mal  déjà  grave?  Qu'est>il  besoin  d'autre  chose  que  sa  propre  pré- 
sence pour  expliquer  la  tournure  funeste  que  va  prendre  l'évolution 
du  traumatisme?  Cela  n'y  suffit-il  pas?  Et  l'histoire  tout  entière  de 
la  pathologie  ne  dépose- t-elle  pas^dans  le  sens  de  cette  interprétation 
peu  savante  peut-être,  et  peu  neuve,  mais  qui  me  semble  droite  et 
juste?  Quoi  d'étonnant  que  ces  troubles  et  les  lésions  à  longue 
portée,  survenant  do  cêté  de  la  plaie,  centre  rayonnant  du  mal,  im- 
pressionnent, déroutent  l'économie  tout  entière,  et  impriment  un  ca- 
ractère malin  au  travail  pathologique  qu'elle  a  conçu  ?  » 

M.  Chauffard  repoasse  également  la  distinction  que  Sf.  Gosselin  a 
voulu  établir  entre  des  fièvres  traumatiques  légères  et  des  fièvres 
traumatiques  graves,  les  premières  étant  des  accidents  fébriles 
simples,  des  fébri-phlegmasies,  les  secondes  dépendant  de  la  septi- 
cémie; car  on  n'a  pas  plus  prouvé  dans  les  unes  que  dans  les  autres 
1b  formation  et  l'absorption  d'un  poison. 

M.  Crosselin  admet  même  des  septicémies  et  des  pyohémies  spon- 
tanées, sans  traumatisme  extéric  ur,  par  exemple  dans  l'ostéo-myé- 
tite,  dans  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  dans  Tostéite  épiphy- 
saire  des  adolescents,  et  dans  les  abcès  putrides  qui  se  montrent  dans 
la  convalescence  des  fièvres  graves.  M.  Chauffard  reconnaît  ces  faits 
et  les  invoque  à  l'appui  de  sa  théorie;  il  conteste  qu'on  puisse  les  ex- 
pliquer par  la  théorie  de  la  septicémie.  «  M.  Gosselin  prétendra-t-ii 
que  le  pus  de  ces  ostéites  phlegmoneuses  et  de  ces  abcès  internes  est 
de  soi  putride  et  infectant?  Mais  ce  pus  putride,  d'est  l'organisme 
seul  qui  le  fait;  rien  d'étranger  n'y  concourt;  il  sort  du  sang,  il  est 
le  produit  direct  de  ia  maladie.  Or,  une  maladie  qui  aboutit  directe- 
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meul  à  des  produits  pulridcà  est  d'origine  et  de  caractère  putrides; 
les  effets  révèlent  leur  cause  ;  la  cause  gënëratrice  d'un  produit  ré- 
sume en  elle  toutes  les  qualités  du  produit.  La  maladie  primitive  est 
infectieuse  si  les  produits  sont  infectieux;  elle  engendre  ce  pus;  et 
toute  la  maladie,  du  début  à  la  fin,  conserve  le  même  caractère  pa- 
thologique. La  pyohémie  peut  donc  se  développer  spontanément, 
H.  Gosselin  le  reconnaît.  Mais  pourquoi  limiter  ce  développement 
spontané  au  cas  où  il  n'y  a  pas  de  plaie  extérieure?  pourquoi,  quand 
cette  plaie  existe,  la  patbogénie  doit-elle  changer?  Que  la  plaie  soit 
une  provocation,  une  sollicitation  pressante  à  la  pyohémie,  nous  le 
concevons,  et  nous  en  avons  donné  la  raison;  mais  celte  provocation 
manquant,  toute  la  genèse  de  la  pyohémie  doit-elle  se  transformer 
par  cela  même  1  Ce  qui  était  vérité  dans  un  cas  va-t^il  devenir  erreur 
dans  Tautrel  )» 

Enfin,  une  des  raisons  qui  paraissent  à  M.  Chauffard  le  plus  re- 
belles à  cette  idée  d'intoxication  par  des  produits  extérieurs  et  en- 
trant par  absorption  dans  l'organisme,  c'est  que  cette  intoxication 
prétendue  témoigne  sa  présence  et  son  action  par  du  pus,  par  les 
abcès  dits  métastatiques.  Ce  pus  et  les  abcès  sont  partout  ailleurs 
des  produits  spontanés  de  l'organisme,  alors  même  qu'ils  se  déve- 
loppent autour  d'une  épine  irritante.  Un  poison  engendre  des  maui- 
festations  propres,  se  traduit  par  des  effets  spéciaux,  par  des  altéra- 
tions directement  et  chimiquement  produites  sur  nos  tissus  et  nos 
humeurs.  Mais  il  n'aboutit  pas  à  un  travail  pathologique  de  forme  com- 
mune, à  un  produit  complexe,  très-déterminé  et  très-élevé  comme  le 
pus,  résultat  ordinaire  d'une  élaboration  morbide  spontanée. 

En  terminant,  M.  Chauffard  offre  à  M.  Gosselin  un  terrain  de  conci- 
liation: o  Ce  terrain  de  conciliation,  dit-il,  serait  celui  de  l'infection  pu- 
tride, bien  distincte  delà  fièvre  traumatiqueetde  l'infection  purulente; 
ce  serait  ensuite  l'état  des  humeurs  du  pyoémique.  Pour  la  première, 
et  pour  celle-là  seulement,  j'admets  nettement  l'infection  secondaire 
du  sang  ;  pour  l'état  pyoémique^  j'admets  les  ulcérations  profondes  du 
sang, qui  l'entraînent  presque  jusqu'à  la  purulence  généralisée.  Pour 
moi,  ces  altérations  du  sang  sont  spontanées  dans  leur  cause  patho- 
logique, quoique  provoquées  par  le  travail  morbide  de  la  plaie;  pour 
M.  Gosselin,  elles  sont  passives  et  secondaires  et  résultent  d'une  ab- 
sorption toxique.  C'est  une  différence  d'origine,  l'aboutissant  demeure 
pareil.  Quanta  la  fièvre  commune  des  blessés,  ou  fièvre  traumatique, 
je  ne  puis  y  trouver  que  les  altérations  communes  du  sang,  propres  à 
l'état  fébri-phlegmasique,  spécialisées  pourtant  par  la  tendance  pyo- 
génique  qui  part  de  la  plaie  pour  s'universaliser  dans  l'organisme. 
Quant  aux  étals  fébriles,  liés  aux  complications  et  aux  inflammations 
secondaires  des  plaies,  je  ne  puis  leur  reconnaître  qu'une  valeur  sym- 
plomalique.  Voilà,  en  quelques  mots,  la  pathologie  générale  du  blessé 
telle  que  la  clinique  et  l'étiologie  me  la  montrent.  » 
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—  II.  Verneuil,  en  réponse  à  M,  Gosselin  qui  Ta  invité  à  s^expli- 
quer  sur  les  rapports  étroits  entre  les  lésions  des  os  et  Tinfection  pu- 
rulente, déclare  qu'il  reconnaît  que  Tostéo-myélite  est  une  cause  fré- 
quente de  la  fièvre  traumatique  grave  et  de  la  pyobémie.  S'il  n'en  a 
pas  parlé  dans  ses  précédents  discours,  c'est  qu'il  a  dû  se  contenter 
d'établir  la  théorie  générale  de  la  septicémie  chirurgicale,  et  négli- 
ger les  détails. 

La  théorie  septicémique  rend  d'ailleurs  parfaitement  compte  des 
faits  avancés  par  M.  Gosselin;  elle  peut  en  fournir  trois  explications  : 
1  «  Le  poison  putride  se  forme  plus  aisément  quand  les  os  sont  at-» 
teints  ;  2*  il  est  plus  énergique,  plus  actif,  quand  le  tissu  osseux  et 
en  particulier  le  tissu  médullaire  concourent  à  sa  formation;  3^  les 
lésions  osseuses  prédisposent  spécialement  à  la  septicémie  grave, 
parce  que,  plus  que  toutes  les  autres,  elles  permettent  et  favorisent 
môme  la  pénétration  continue,  prolongée  ou  à  fortes  doses  du  poison 
putride. 

M.  Yerneuil  rejette  les  deux  premières  explications  comme  peu 
vraisemblables,  et  se  rattache  à  la  troisième  ;  il  insiste  sur  les  condi- 
tions particulières  de  la  structure  et  de  l'inflammation  des  os  qui  peu- 
vent exercer  cette  influence. 

—  M.  le  docteur  Lunier  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  rôle  quejoueni 
les  boissons  alcooliques  dans  l* augmentation  du  nombre  des  cas  de  folie» 

Séance  du  29  août.  ^  H.  Fauvel  communique  à  l'Académie  de 
nouvelles  informations  sur  la  marche  du  choléra  en  Europe.  Il  se  ré- 
sume lui-même  en  ces  termes  : 

En  résumé,  l'épidémie  de  choléra  qui  règne  en  Russie,  et  s'est 
avancée  dans  ces  derniers  temps,  jusqu'aux  confins  de  l'Allemagne, 
menace  l'Europe  occidentale  d'une  invasion  nouvelle. 

En  ce  qui  nous  touche,  le  danger  le  plus  prochain  vient  de  la  pos- 
sibilité d'une  importation  directe  par  la  voie  maritime;  mais  de  ce 
côté  nos  précautions  sont  prises  et  les  probabilités  sont  en  notre  fa- 
veur. 

Du  côté  de  notre  frontière  de  terre,  la  voie  est  ouverte  à  l'invasion 
et  nous  n'avons  aucun  moyen  de  nous  y  opposer  ;  mais  en  revanche  le 
danger  est  plus  éloigné,  moins  menaçant,  et,  à  en  juger  par  la  lenteur 
actuelle  des  progrès  de  l'épidémie  vers  l'Allemagne,  nous  pouvons  ett<* 
core  espérer  qu'elle  nous  épargnera,  pour  cette  année  au  moins. 

Quant  à  l'état  sanitaire  actuel  de  Paris,  les  maladies  diarrhéiques  et 
cbolériformes,  qu'on  y  observe,  n'ont  aucun  rapport  de  cause  avec 
le  choléra  asiatique  proprement  dit;  ce  sont  les  maladies  ordinaires  de 
la  saison  chaude  qui  d'ici  à  quinze  jours  prendront  fin  avec  celle-ci; 
seulement,  en  cas  d'importation  du  choléra  asiatique,  elles  devien- 
draient une  cause  adjuvante  de  sa  malignité. 
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TellB  est  au  net  notre  situation.  Elle  n'est  donc  pas  à  beaucoup  près 
aussi  alarmante  qu'on  a  bien  voulu  le  dire. 

Nainteoapt,  ^i-je  bp^oin  d>jouter  que  la  prophylaxie  appliquée  à 
combattre  Timportatiou  dp  choljâra  n'exclut  en  aucune  façon  pi  l'étude, 
m  ^application  préventive,  des  moyens  propres  à  ^{t^ôqifOf  les  effets 
de  Vépiiéfuifiy  si  ^lle  venait  à  nous  atteindre? 

Nous  sommes  trop  unanimes  sur  ce  point  pour  qu'il  y  ait  Uau  4e  s'y 
arrêter. 

•^  M.  Fauvel  ajoute  quelques  renseignemenl^  sur  le  cboléra  en 
Russie  :  l'épidémie  de  Saint-Pétersbourg  est  stationnai re  et  peu  in- 
quiétante. 

—  M.  iules  Guérin  fait  des  réserves  expresses  sur  l'opinipi  ^mi^e 
par  M.  Pauvel,  tendant  à  nier  les  constitutions  «fédicale^  paptipu- 
libres  qui  précèdent  le  choléra;  il  maintient  l'existence  dp?  di/irrbée» 
et  defl  eholérines  prémonitoires. 

A  ce  sujet,  une  discussion  très-vive  s'engage  entre  MM.  Fanv^lel 
Amédée  Lalour,  au  sujet  d'un  articlp  publié  par  VUnip^  mèdicak  e( 
daiia  lequel  M.  Latour  semblait  inaiiner  vers  une  opiiÛQU  diSefente 
de  celle  de  M.  Fauvei. 

séance  du  ^  septembre,  L'Académie  procède  kV élection d^ un  membre 
corre^pgfidat^f  nalionçd. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Henri  Gintrac  (de  Bordeaux)  est 
nommé  h  une  grande  majorité' 

Suite  4e  la  diicussiqn  $t^r  Vinfpctio^  jjur|»/efi(e.  —  M.  ^ule^  Guf&rio  se 
propose  d'examiner  les  principales  doc)rlnes  én^isps  ^|^  ppiirs  4^  la 
discussion,  et  surtout  ceiljB  4p  M.  Chauffard  ou  doctrine  vitaliste,  et 
pelle  de  M.  Verneuil  ou  doctrine  fie  Técolo allemande.  l\  |o^r  opposera 
une  troisième  doctrine,  qu'il  a  déj^  soutenue  an térieu pigment  et  dont 
M.  Gosseliu  se  rapproche,  k  laquelle  il  donne  le  nom  4^  dpcfrioe 
étiologique  inductivp  pt  expqrirpeptalp. 

Après  un  exaipen  rapide  djBs  prinpipes  généraux  ^p  la  dpctrlqe  vi- 
taliste, M.  Guérin  aborde  la  question  de  l'infection  purulente.  Qu'est- 
ce  que  l'infection  p^rulpnte,  suivai|t  M.  Chauffard  ?  C'est  un  ((es 
états  moci^idt^s  le  plu«  netipment  déOnis,  i^ne  maladie  capaçtériséa, 
piécise,  invariable,  quel'qq  peut  regi^rdpr  cpmme  t^ne  pçppcp;  c'est 
une  unité  at>^Qlup  (dont  |p  pronostip  est  i^np  fatale  ^rminaison. 

Toute  autre  pst  la  doctrine  étiologique  indi^p^ivq  e|;  e^périmpptale 
qui  admet  fians  l'infeclioii  puruleptp  une  fqu|e  ^p  f^çigré^  depi^iszéro 
ju^Hu'4  les  former  ipî>  pjus  grave?.  Presqne  tpujpi^p^,  d'fiprè^  cetw 
dpctrii^p,  ripfQclion  purulentp  passe  par  i^ne  pérlof^p  ^auyent  iq^r 
pergup,  la  péfipcje  prémoi^itqira,  et  peut  ^r^iy^f  ^ifx  (jftvetepjjejnppu 
le$  p)h^  (Jang^reu^.  ( 

Poursuivant  l'antagonis^ie  des  dqi^x  doctr^i^^^,  ^^n^  \^m  pjaoière 
de  comprendre  les  maladies  virulentes  et  infectieuses,  M.  Gpérin 
prétend  que  ces  maladies,  au  lieu  de  représenter  des  onités  fixes 
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cftmaie  èa  vmI  H.  Chauffard,  peuvent  offrir  les  degrés  les  plus  "pariés 
depuis  l'ébauche  à  peine  accusée  jusqu'aux  manifestations  les  plus 
complètes  et  les  plus  achevées.  Chaque  cas  est  le  produit  varié  de  la 
combinaison  des  causes  extérieures  avec  les  causes  organiques;  il  est 
le  résultat  composé  de  la  dose  du  poison  et  de  la  résistance  ^q,  Tor- 
ganisme.  Quanta  l'origrne  de  ces  maladies,  M.  Guérin  admet  depuis 
longtemps  qu'elles  peuvent  être  spontanées  ;'  toutes  les  affectjons  vi- 
rulentes peuvent  avoir  deux  sources:  Tune  dans  l'organisme  ip^me, 
l'autre  dans  les  causes  extérieures  indépendantes  de  Torganisme. 

Pour  la  fîèvro  traumatique,  elle  serait,  d'après  M.  Chauffard,  un 
effort  salutaire  de  l'organisme  pour  l'accomplissement  du  travail  pré- 
parateur du  traumatisme;  pour  l'école  allemande,  ce  serait  unsypip- 
tome  d'empoisonnement. 

M.  J.  Guérin,  empruntant  aux  deux  doctrines,  admet  dans  la  pre- 
mière période  la  réaction  de  l'école  vitaliste,  et  dans  la  deuxième 
période,  alors  que  les  éléments  toxiques  ont  disparu,  il  admet  l'in- 
toxication des  Allemands.  Il  combat  l'opinion  de  M.  Chauffard,  d'après 
laquelle  la  fièvro  traumatique  serait  un  effort  salutaire  de  l'organisme, 
puisque,  d'après  cet  orateur  lui-même,  elle  aurait  souvent  pour  çffel; 
d'altérer  le  sang. 

Il  rejette  également  cette  idée  de  M.  Chauffard,  que  l'orgaqispae 
trouverait  en  lui-même  les  éléments  bons  ou  mauvais  qui  fQut  que  tel 
cas  de  traumatisme  n'est  pas  suivi  d'infection  purujente,  tandis  que 
tel  autre  en  est  accompagné.  Il  oppose  ^  cette  opinion  ce  fait,  qu'il  t^ 
souvent  observé,  que  les  plaies  pratiquées  à  l'abri  d(|  contact  de  )'air 
par  la  méthode  sdus-cutanée  ne  suppurent  jamais^  et  partant  p§  ^opt 
jamais  accompagnées  de  fièvre  traumatique;  etcet  autre  fait,  invoqué 
par  M.  Gosselîn,  que  la  fièvre  traumatique  et  l'infection  pqruleqte  pe 
se  développent  pas  dans  les  cas  de  fractures  comminutives  sans  plaie 
extérieure.  S'il  en  est  ^insi,  ajoute  M.  Guérin,  et,  si  les  i^éiQ^s  plaies 
ou  les  mêmes  lésions  trai^matic|ues,  exposées  au  contact  de  l'air,  Q^- 
traînent  des  accidents  fQrmidables  d'infection  purulente,  il  faut  ep. 
conclure  que  la  cause  de  ces  accideqts  n'e^t  pas  intérieure,  ipais  placée 
en  dehors  de  l'orgaqisme,  que  cette  cause  est  (^action  dp.  V^\j^  et* 
l'altération  qu'elle  produit  dans  les  li(^ui(]es  d^  Vor^^QJ^l^Qi  ^4^^? 
pus,  etc. 

C'est  donc  l'aUération  du  pus  par  Taip  qui  est  Isi  caui^e  de  ripf^C-^ 
tion  pqrulente  ;  si  l'orçanisme  trouvç  en  lui  de  mauvais  éléwepts  ca- 
pables de  fermenter  à  la  suite  d'un  tfaumatismç,  ç'ç3t  (i^ns  l^^  ca^ 
où  e^iiste  uqe  véritable  cachexie  ou  caçocbyi»ip,  ï^in^}  que  l'a  établj 
M.  Jules  Guérin.  C'est  Tabçorptioa  du  pus  altéré  par  l'^ir  qui  mirpt 
(luit  dans  le  çang  les  éléments  délétères  quiqq^useut  l'infeçtian  puirw» 
lente  ;  cette  absorption  est  fatale.  Cependant  la  c^PtédsatiQp»  e^ 
empêchant  l'absorption,  l'aspiratioi}  pneumatic|M^,  Cip  aiipelanl  à 
l'extérieur  les  liquides  viciés,  sgnt  le^  paoyqng  cjo  §'oppo^ir  i  Vinfec-» 
tion  purulente. 
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M.  Jules  Gaéritt  renvoie  la  fia  de  son  argumenlatioB  ait  prochaine 
séance. 

Séance  du  12  septembre.  -  M.  le  D'  Decaisne  communique  à  l'Aw- 
démie  une  note  concernant  roiitum  aurantiacum  et  les  propnélésdu 
pain  altërë  par  cette  moisissure.  Des  expériences  qu'il  a  pratiquées 
sur  lui-même  et  sur  les  animaux,  ainsi  que  des  faite  observés  jus- 
qu'ici, l'auteur  lire  les  conclusions  suivantes  : 

1„  VoUium  aurantiacum  du  pain  a  sur  l'économie  les  mômes  effets 
ou  à  peu  près  que  les  différentes  moisissures  qui  attaquent  les  subs- 
tances alimentaires. 

2»  Il  faut  certainement  tenir  compte  dans  la  production  de  ces  effets 
des  dispositions  individuelles,  comme  pour  ceux  des  mucidinées  en 
général,  qui  causent  chez  certaines  personnes  presque  infailhblemeDi 
des  accidents,  quelquefois  assez  accentués,  tandis  que  d'autres  se 
montrent  absolument  réfractaires  à  leur  action. 

3„  Les  conditions  assez  rares  dans  lesquelles  se  produit  cette  alté- 
ration du  pain,  son  odeur  et  son  aspect  repoussants,  les  moyens  cer- 
Uins  que  la  science  possède  pour  arrêter  promptementle  développe- 
ment de  la  maladie,  écartent  du  reste  à  peu  près  tout  danger  au  point 
de  vue  de  l'alimentation  publique. 

4o  Dans  tous  les  cas,  le  pain  infecté  d'oïdium  aurantim^  aussi 
légèrement  que  ce  soit,  doit  être  rej  îté  de  la  consommation. 

—  M.  Poggiale  dit  qu'il  a  fait  trois  expériences  sur  un  chien  etdeux 
lapins,  et  qu'il  a  obtenu  des  résultats  semblables  à  ceux  signaléspar 
M.  Decaisne,  c'est-à-dire  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  U 
prostration,  mais  pas  d'accidents  toxiques  proprement  dits. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  une  note  dans  laquelle  il  rappelle  ses 
travaux  antérieurs  sur  l'oïdium  aurantiacum  et  sur  son  développe- 
ment. ,   . 

—  M.  le  D'Armand  Moreau  donne  lecture  d'un  travail  surla^w» 
physiologique  des  purgatifs  salins.  Il  résulte  des  expériences  que  l'au- 
teur a  faites  sur  des  animaux  que  les  purgatifs  salins,  entre  autres  e 
sulfate  de  magnésie,  agissent  réellement  de  la  manière  admise  au- 
jourd'hui par  la  plupart  des  médecins,  c'est-à-dire  en  provoquan 
dans  l'intestin  un  afflux  de  liquide,  et  non  pas  en  excitant  pureffien 
et  simplement  les  contractions  péristaltiques  du  tube  intestinal, wis 
que  l'ont  avancé  quelques  auteurs  allemands. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  Vinfection  purulente.  —  M.  Jules  Guérin, 
résumant  la  première  partie  de  son  argumentation,  précise  les  Ca- 
ractères qui  séparent  la  doctrine  de  M.  Chauffard  de  celle  de  l'éjo; 
logie  inductive  et  expérimentale  :  l'une,  doctrine  de  la  spontanéiW 
morbide  ou  de  la  causalité  intérieure  ;  l'autre,  doctrine  delacausaliw 
extérieure  ou  des  causes  réelles. 

Pour  M.  Chauffard,  la  spontanéité  morbide,  cause  de  la  fiè^^« 
traumatique,  est  encore  la  raison  suffisante  de  l'infection  puruleB^* 
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une  fois  produite  ;  c'est  grâce  à  elle  que,  à  un  moment  donné,  le 
pyohémique  devient  tout  pus  comme  le  cancéreux  tout  cancer,  le  tu- 
berculeux tout  tubercule,  etc,  M.  J.  Guérin  combat  cette  théorie  en 
montrant  que  ces  maladies,  par  leur  origine  et  leur  évolution,  présen- 
tent toutes  les  conditions  d'un  empoisonnement;  à  M.  Chauffard  qui 
prétend  que^  avec  cette  doctrine  de  la  généralisation  des  maladies 
par  rintoxication,  la  pathologie  deviendrait  une  intoxication,  M.  J. 
Guérin  répond  que  la  médecine  est  ejjL  effet  destinée  à  devenir  une 
toxicologie,  quand  les  progrès  de  la  science  auront  fait  connaître  les 
divers  poisons  autres  que  ceux  étudiés  jusqu'à  présent  par  la  chimie 
et  leur  rôle  dans  la  genèse  des  maladies. 

Tandis  que  M.  Chauffard  attribue  à  la  spontanéité  morbide  le  rôle 
capital  et  ne  fait  jouer  aux  causes  extérieures  qu'un  rôle  secondaire, 
M.  J.  Guérin  renverse  les  termes  et  trouve  dans  les  causes  extérieures 
la  condition  première  de  l'infection  purulente,  qui  d'ailleurs  n'exclut 
pas  l'intervention  de  la  spontanéité  morbide  :  l'économie,  dit-il,  est 
un  creuset  organisé,  vivant.  Le  poison  introduit  dans  ce  creuset  ne  se 
borne  pas  à  y  déterminer  des  phénomènes  purement  matériels.  De 
son  action  propre  combinée  avec  la  réaction  de  l'organisme  résultent 
des  produits  qui  auront  à  leur  tour  une  part  dans  la  genèse  de  la  ma- 
ladie. 

M.  J.  Guérin  rejette  les  formes  que  M.  Chauffard  a  voulu  établir 
dans  rînfection  purulente  :  la  série  étiologique  classe  les  cas  divers 
sans  confusion.  Il  repousse  également  la  séparation  de  l'infection  pu- 
rulente et  de  l'infection  putride:  celle-ci  n'est  que  le  dernier  terme 
de  celle-là.  La  série  étiologique  rend  compte  aussi  de  la  fréquence 
des  accidents  d'Infection  dans  les  cas  de  plaies  intéressant  le  tissu 
spongieux  des  os  :  les  irrégularités  et  les  anfractuosités  de  la  plaie 
favorisent  le  confinement  et  l'altération  de  Tair  à  son  contact  et  par 
suite  le  développement  et  l'absorption  putride. 

Enfin»  H.  J.  Guérin  montre  l'antagonisme  des  deux  doctrines  sous 
!e  rapport  de  la  thérapeutique.  Tandis  que  la  thérapeutique  de 
M.  Chauffard  se  borne  à  une  condition  préventive  unique,  le  bien-être 
de  la  plaie,  la  série  étiologique  conduit  à  des  indications  multiples  que 
M.  J.  Guérin  a  déjà  précisées  {séance  du  ^Ijuin), 

En  terminant,  M.  J.  Guérin  expose  comment  il  a  été  conduit  à  la 
doctrine  de  l'étiologie  inductive  et  expérimentale  comme  doctrine 
générale  en  pathologie,  et  comment  il  n'a  pas  abandonné  pour  cela 
les  doctrines  du  vitalisme,  dontil  s'est  fait  longtemps  le  défenseur, 
a  Mais»  ajoute-t-il,  pour  que  les  vues  élevées  et  profondes  du  vita- 
lisme continuent  à  être  utiles,  il  faut  qu'il  se  résigne  à  laisser  la 
science  positive  travailler  à  la  découverte  des  intermédiaires  cachés 
qui  relient  l'organisme  vivant  avec  la  nature  générale;  il  faut  que, 
dans  l'étude  des  maladies,  il  fasse  une  part  égale  entre  l'étiologie  exté- 
rieure et  l'étiologie  intérieures...  Aces  conditions,  maisà  ces  conditions 
seulement,  la  conciliation  est  possible  entre  les  doctrines  du  vîta- 


lisme  eè  la  doetriae  de  Tétidiogie  poiilif^i  dei  i'élioldgio  inditciîve  et 
expëHmeftUle.'  Pour  mon  comfilte^  je  serais  bedrèiiK  d'êire  des  pre- 
miers à  tendre  la  main  à  celle  ooriciliâ tien ^  qui  maiittiendràild'aecord 
mon  préseni  ayec  mon  passe.  » 

—  M.  Reliquet  communique  un  travail  relatif  à  Ve3Êtraeîi9n  de  la 
vetiië  éê$  graviêri  êngètgèi  âans  les  yeitœ  dé  U  sonde  éeacUàtritê*  Le  pro- 
cédé recommandé  par  rauteur  éoUsiete  à  fbi^e  une  îfijeotioft  d*eau 
qui  dilate  Turèthre  et  permm  à  la  sonde  et  ant  ^ravierâ  qu'elle  porte 
de  traverser  le  daiia)  sans  Ffrriter  el  sans  le  dd<$lii#ef.- 


II*  AMidénito  émm  mmiemm^m» 

CAdium  aiirântîacum  du  pain,  —  Isolement  en  temps  d^épidèmie.  —  I^e  la  inorf 
des  (tniVtidat  d*ëllû  dducë  t[ud  l'on  plonge  dans  Teaù  de  mer.  -^t^dnsthictions 
de  Vépotin^  8lntéh?pitfriqaé.  ^  Potirritu<*e  d*hdi)ital.—  Infltlérieeé  dès  ehangf- 
meats  de  M  p^esÉfofi  barômètri<}ii«»  -^  Nomlnalioû. 

Séance  du  14  août.  -  M.  Dumas  rappelle  que,  sur  la  demande  du 
ministre  de  la  Guerre,  rAcadémie  examinait,  en  1843,  les  pains  dis- 
tribués à  la  place  de  Paris  et  à  plusieurs  autres  places  de  France, 
lesquels,  durant  ies  chaleurs  extraordinaires  de  Tét^,  présentaient 
une  altération  spéciale.  Un  rapport  excellent  de  notre  regretté  con- 
frère, M.  Payen,  faisait  connaître  la  cause  de  cette  altération.  Elle 
était  due,  d'après  la  commission  dont  il  était  Torgane,  au  développe- 
ment d'une  végétation  cryptogamique,  d'un  champignon  nouveau, 
Voidium  auranliacum. 

Les  naturalistes  qui  pourraient  prendre  intérêt  aujourd'hui  à  étu- 
dier celte  espèce,  et  les  personnes  qui  désireraient  la  soumettre  à  des 
expériences  sous  le  rapport  de  Tb'ygiène,  peuvent  la  retrouver  en  ce 
moment  à  la  Manutention  militaire  où  elle  n'avait  pas  reparu,  à  ce 
qu'il  semble  depuis  trente  ans. 

La  moindre  parcelle  de  pain  attaqué  par  l'oïdium  suffit  pour  le 
semer  sur  du  pain  frais  et  pour  le  reproduire  en  quantités  indéfinies. 

M.  Dumas  place  sous  les  yeux  de  TAcadémie  un  morceau  de  pain 
infecté  par  Tordium. 

'  M,  Grimaud  (de  Gaux)  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une  note 
concernant  «  l'isolement  personnel  ea  temps  d'épidémiet»  Dans  celte 
note,  l'auteur,  après  avoir  conseillé,  l'emploi  du  vinaigre  phéniqué, 
rappelle  l'efficacité  constatée  du  laudanum  employé  dès  ie  début  de 
la  diarrhée^  et.  quelques  autres  faits  signalés  dans  ses  ÉtMdessur  le 
choierai. 

M«  Pigeon  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  la  pcésenee  de  l'ozone 
dans  l'almosphère  et  sur  ses  effets  thérapeutiques. 

M*  ie  secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  imprimées  de  la 
correspondance  :  l»  un  ouvrage  de  M.  Gb»  Grad,  inUlulé  Essais  sur 
le  .dimat  d^  i: Alsace  et  des  Vos^BSt  4**  un  mémoire  lithographie,  sur 
l'assainissement  municipal  de  la  ville  de  Paris,  par  M.  Durand  Glaye. 
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M.  MflDëËtfWft^d^  pfésêfitê  trfte  Mt^  é€»M.  Béft,  Skt  let  phinaménêf 
eî  léS  éixéièn  de  là  mm  âtê  {kainiàux  d'eùn  doHCë  quB  f<m  plonge  âMé  l*tftm 
de  met,  L'aoteuf  fésuihe  éft  ces  termes  le  rëi^iiUâl  ùë  ses  expériences. 

K  Lés  grenouilles,  peati  nue,  pas  de  branchies,  meurent  par  deàstc^ 
cation;  les  (Cyprins  (totp^  écaîlleux,  defe  branchies),  quand  ils  men* 
rent  r^pîdemertt,  metirent  par  arr4t  brusique  de  la  circulation  bran^' 
chiale,  et,  quand  ils  meurent  lentement  par  trouble  progressif  des 
conditions  de  rbënifltâ^e.  Gfadz  Fes  autres  animaux,  comme  les  an- 
guilles, les  têtards  de  batraciens,  les  crustacés,  ces  deux  causes- da 
mort  interviennent  avec  des  degrés  divers  d'intensité.  Tout  ceci  eirt 
dû  à  desl  phénomènes  d'exosmose  qui  enlèvent  de  Teatl.  «oit  Immé-^ 
dîatement  âtlt  branchies,  soif  immédiatement  !tu  système  nerveut 
central. 

<K  Que  si  Ton  demandé  d'où  vient  l'inégalité  dans  la  sui^vie  d^tin 
vairon,  par  exemple,  et  d'une  anguille,  il  faut  répondre  qu'elle  est 
due  à  des  différences  dans  lèt  ôomposiiion  chimique  deà  ëpithétiums 
branchiaux  et  dans  les  propriétés  exosmotiques  de  ces  épithéliums(. 

«  Le  microscope  révèle  de  Ces  différences  les  manifestations  sui- 
vantes :  si  Von  examine  les  lamelles  branchiales  d'anguille,  on  voit 
que  le  contact  de  TeâU  de  mer  les  altère  à  peine  et  encore  très-lehte- 
ment,  tandis  que  des  branchies  de  vairon  deviennent  immédiatement 
opaques,  âe  raidissent  et  &e  reéroquevillûnt  d'une  façon  très-'sou-' 
daine. 

Le  raison  fondamentale  de  la  mort  ou  de  la  survie  dés  pOiiisoliK 
d'eau  douce  que  l'on  plonge  dans  l'eau  de  mer  réside  donc  daps  les 
propriétés  physico-chimiques  des  parois  branchiales.  C'est  à  cette 
même  conséquence  générale  que  nous  conduisent  nos  recherches  sui 
la  mort  des  poissons  d'eau  de  mer  que  Ton  plonge  dans  l'eau  douce. 

Il  restera  à  déterminer  rigoureusement,  si  faire  se  peut,  la  raison 
de  ces  différences  dans  les  propriétés  physico-chimiques  de  ces  mem- 
brauesa  n 

M.  Gh.  Sainte-Claire-Deville  présente  un  note  de  MM«  Gorceix  et 
Ma  met,  relative  à  des  comtructions  de  J époque  àntéhistorigue,  décou- 
vertes à  Sêntoririt  «Deux  maisons,  placées  à  40  mètres  l'une  de  l'autre» 
ont  été  déblayées  dans  un  ravin  à  peu  de  distance  du  village  d'Âcro- 
tiri.  Nous  y  avons  découvert  :  de  nombreux  instruments  d'obsidienne» 
analogues  à  ceux  qui  caractérisent  l'âge  do  pierre;  un  grand  nombre 
de  vases ,  différant  totolement  par  leurs  formes  et  les  décora^ons 
dont  ils  sont  couverts^  des  poteries  appartenant  aux  époques  grec- 
que, étrusque  ou  phénioienne.;  des  ustensiles  de  lave,  meules  à  main, 
mortiers^  augets,  etc.  ;  enfin  sur  les  murs  d'une  des  malsons,  des 
fresques  tracés  sur  un  enduit  entièrement  composé  de  chaux. 

«Santorin»  antérieurement  à  la  formation  du  tuf  ponceux  qui  l'en- 
croûte et  qui)  et le-méipe  a  précédé  l'effondrement  de  la  partie  centrale 
deriJe^  était  couverte  d'habitations  et  de  cultures.  Ses  habitants  étaient 
en  possession  d'une  civilisation  déjà  fort  avancée;  ils  se  servaient  de 
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poids  et  de  mMures,  avaient  ub  système  de  numëratioB,  Bavaient 
construire  les  voûtes,  employer  le  mortier,  fabriquer  la  chaux,  et  em- 
ployaient un  grand  nombre  de  couleurs  fort  brillantes  et  très-remar- 
quables par  le  bon  état  de  leur  conservation.  L'agriculture  était 
florissante  ;  ub  certaiB  nombre  d'animaux  était  réduit  à  Tëtat  domes- 
tique; le  tissage,  et  surtout  la  fabrication  de  la  poterie  étaient  très- 
répandus. 

«  Le  silence  de  Tbistoire  sur  les  terribles  phénomènes  volcaniques 
qui  ont  amené  la  disparition  de  cette  civilisation,  couvert  Tile  d'une 
couche  épaisse  de  ponce  et  anéanti  la  population ,  la  différence  no- 
table qu'on  remarque  dans  les  vases,  lorsqu'on  les  compare  à  ceux 
des  époques  postérieures,  nous  font  placer  cette  civilisation  dans 
l'âge  antéhistorique*  D'après  la  présence  d'un  grand  nombre  d'in- 
struments d'obsidienne,  tandis  qu'un  seul  échantillon  d'un  métal 
usuel  a  été  signalé,  nous  nous  croyons  en  droit  de  la  faire  remonter 
à  la  fin  de  l'âge  de  pierre,  à  l'époque  où  le  cuivre,  qui  sur  ces  lieux 
a  inauguré  l'ère  des  métaux,  commençait  à  être  employé. 

a  Quelques  instruments  analogues  d'obsidienne  :  scies,  couteaux, 
grattoirs,  ont  été  recueillis  en  divers  points  de  la  Grèce  continentale, 
où  sans  doute  existait  une  semblable  civilisation.  Le  travail  plus  soi- 
gné de  ces  instruments  concorde  parfaitement  avec  l'état  d'une  civi- 
lisation bien  plus  avancée  dans  ces  contrées  que  dans  les  pays  sep- 
tentrionaux, où  des  haches,  des  couteaux  de  silex  ont  aussi  été  dé- 
couverts, a 

Séance  du  21  août,  —  M.  Ozanam  adresse  une  note  concernant 
le  traitement  de  la  pourriture  d'hôpital  par  le  camphre.  Suivant  lui, 
le  camphre  n'aurait  pas  toujours  la  môme  efficacité  ;  ce  qu'il  faudrait 
attribuer  sans  doute  à  ce  que  la  maladie  n'est  pas  toujours  iden- 
tique. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente  une  deuxième  note  de  M.  P.  Bert,  sur 
des  Recherches  expérimentales  sur  Vinfluence  que  les  changements,  dans 
h  pression  barométrique^  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie, 

«t  Dans  la  première  note  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  sur  ce 
sujet,  il  a  été  question  de  farts  relatifs  h  la  mort  d'animaux  asphyxiés 
en  vases  clos,  sous  des  pressions  inférieures  à  la  pression  atmo- 
sphérique ;  je  parlerai  aujourd'hui  de  la  mort  dans  l'air  confiné  sous 
des  pressions  supérieures,  et  j'indiquerai  les  conséquences  immé- 
diates qu*on  peut  tirer  de  ces  deux  séries  de  recherches. 

a  Les  animaux  mis  en  expérience  étaient  des  moineaux  francs,  des 
rats  et  des  grenouilles;  le  vase  où  ils  étaient  renfermés  avai;  la  ca- 
pacité d'un  litre  ;  il  me  fallait  environ  quinze  minutes  pour  y  obtenir 
une  pression  de  9  atmosphères. 

«Uaugmentation  de  la  pression,  si  rapidement  qu'on  la  produisit, 
ne  paraissait  exercer  sur  l'animal  presque  aucune  impression  ;  on 
voyait  seulement  la  respiration  se  ralentir  jusqu'au  moment  où  com- 
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mençaient  les  phénomènes  propres  à  l'asphyxie  ;  ceux-ci  ne  sem- 
blaient avoir  rien  de  particalier,  et  l'animal  succombait  sans  convul- 
sions avec  une  température  interne  de  22  à  27  degrés,  c'est-à-diro 
à  peine  supérieure  à  Tair  ambiant. 

«  Il  est  bien  évident  que  Tanimal  en  expérience  avait  à  sa  dispo- 
.sition  des  quantités  d'air,  et  par  conséquent  d'oxygène,  proportion- 
nelles aux  pressions  employées,  et  cependant  il  mourait  à  peu  près 
dans  le  même  temps,  quelles  que  fussent  ces  pressions  (environ  trois 
heures  pour  les  moineaux).  En  outre,  si,  alors  que  se  manifestaient 
les  symptômes  de  l'asphyxie,  on  augmentait  la  pression  en  injectant 
dans  le  récipient  de  l'air  pur,  l'animal  n'en  était  nullement  soulagé 
malgré  la  nouvelle  quantité  d'oxygène  qu'on  lui  fournissait  ainsi.  Au 
contraire,  il  se  remettait  rapidement  lorsqu'on  laissait  échapper  de 
Tair,  diminuant  ainsi  la  pression  sans  changer  la  composition  de  Tair 
qu'il  respirait.  J'expliquerai  plus  loin  ces  résultats  en  apparence  sin- 
guliers. 

«  Après  la  mort  de  l'animal,  on  trouvait,  si  la  pression  était  supé- 
rieure à  2  atmosphères,  le  sang  très- rouge,  non-seulement  dans  les 
artères,  mais  dans  les  veines,  et  si  Ton  avait  dépassé  5  atmosphères, 
de  nombreuses  bulles  de  gaz  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  gaz 
qui  ne  s'était  dégagé  qu'au  rétablissement  de  la  pression  normale.» 

L'auteur  expose  ensuite  des  expériences  et  des  calculs  qui  montrent 
que  les  moineaux,  à  diverses  augmentations  de  pression,  meurent 
parce  que  l'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang  veineux  ne  peut 
plus  s'échapper  en  traversant  les  poumons,  à  cause  de  la  pression  de 
l'acide  carbonique  de  l'atmosphère,  car  leur  sang  artériel  et  même 
leur  sang  veineux  sont  sursaturés  d'oxygène.  D'où  il  arrive  à  con- 
clure que  :  un  moineau  périt  nécessairement  quand  il  a  dans  son  sang 
veineux  une  quantité  d*acide  carbonique  capable  de  faire  équilibre  à  la 
pression  de  26  à  28  p.  100  d'acide  carbonique  contenu  dans  Vair  extérieur 
(mais  non  dans  les  poumons,  ce  qui  est  autre  chose),  quelle  que  soit 
du  reste  la  quantité  d'acide  carbonique  que  contiennent  l'air  et  le 
sang.  Pour  les  mammifères,  le  chiUre  proportionnel  parait  devoir 
être  élevé  à  28  ou  30;  mais,  pour  les  reptiles,  il  s'abaisse  à  i5  ou  17, 
ces  animaux  redoutant  beaucoup  plus  l'acide  carbonique,  comme 
l'auteur  l'a  dit  autrefois,  que  ne  le  font  les  animaux  à  sang  chaud. 

M.  H.  Decaisne  présente  une  note  sur  V oïdium aurantiacum  du  pain. 
—  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  voir  en  Italie,  au  mois  de  septembre 
1062,  un  homme  qui,' après  avoir  mangé  du  pain  renfermant  Voidium 
aurantiacum^  présentait  les  symptômes  suivants  :  cet  homme  avait  le 
vertige  depuis  deux  ou  trois  heures  avec  des  envies  de  vomir;  la  face 
était  remarquablement  vultueuse,  le  cou  était  gonflé,  le  regard  in- 
quiet, le  pouls  faible,  accéléré,  à  85  environ;  l'auteur  administra 
iO  centigrammes  de  tartre  stibié  qui  provoquèrent  des  vomissements 
abondants.  Les  étourdissements  cessèrent  immédiatement,  le  pouls 
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dcrinl  nma^fréquenl^  M^  nd  boalde  qiek|iié9  bouta,  tôuÀ  \m  syi»^ 
pt^OMS  iaquiëUiilta  avaieAt  disparu. 

Pendant  le  séjour  qve  Paaievr  fit  k  Rome  à  celle  époque,  il 
eut  roccasion  de  voir  à  Albano  et  à  Titoli  quelques  échaDlilloos 
d'aidimm  aiurmUiaemm;  il  n'a  pas  appris  qu'ils  aient  eausé  tfueun  acci- 
dent. 

Sur  la  proposiiion  de  M.  Dumas,  rAoadémie  déeido  qu'nne  eom- 
mission  prise  dans  son  sein  sera  chargée  d'étudier  de  nouveau  les 
conditions  de  défeloppement  de  rotdtëm  éuriÊntiaium  sur  le  pain,  et 
les  diterses  questions  qui  s'y  rattacbonti  Cette  oômteissiom  est  oobh 
posée  de  MM.  Dumas,  Pasteur,  Tulasne,  Péligot  et  Larrey* 

JAi  Pigeon  adresse  une  note  relative  à  l'appareil  pulmonaire  consi- 
déré comme  foyer  générateur  de  caloriquoi 

Séance  du  28  août.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomiDation  d'un  membre  libre  en  remplacement  de  M.  Aug.  Du- 
méril.  M.  Belgrand  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
élu. 

M.  l'abbé  Richard  signale  la  découverte  dHnstrumentê  de  pierre  en 
Egypte^  au  Sinaï  et  au  tombeau  de  Josué. 
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Lee  9peët¥ëè  d*àb$éfptiofi  dn  eattg,  pà^  Yictôi^  FtMôuzî:,  doet^iii"  en  lue- 
decintt,  eir^iiltefne  èM  mëdèèilie  ûëH  bôpitaiix  de  Patrlf;,  pharma- 
éiéti  de  l'e  classé  ;  avee  trois  planchés,  4871;  Ûh^i  QEiifirtR-BAiL- 
LIÈfti:  PHx  !  1  fr:  50 

Tôni  lé  motidè  conriail  Je  phénomène  dé  la  décomposition  de  la 
lumière  à  (ravérs  uii  prisme;  on  a  donné  le  nom  de  spectre  k  la  série 
toujours  identique  des  Routeurs  ainsi  jutta-posées.  Si,  entre  la  source 
lumineuse  et  le  prisme,  on  intehpclse  une  substance  quelconque,  le 
spectre  ëe  produit  encore,  mais  modifié  :  un  certain  nombre  de  raies 
noires  Tihterrompeht  à  lel  ou  tel  endroit.  Ces  raies  sont  dues  à  ce 
que  le  corpà  inlëh't)dsé  a  absorbé  totalement  la  couleur  qui  leur  cor- 
fe§l)diid.  Dh  tes  à  lioliinlées  raies  â*absorplion,  et  le  spectre  ainsi 
ihodlOé,  ëàt  të  kpéctH  d^absôrpiion.  Chaque  substance  donne  lieu  k 
un  spectt'ë  d*àbâorptiofa  qtii  lui  est  propre. 

C'est  ce  principe  qui,  entre  lès  mains  de  kircboft  et  de  Bunsen, 
feoîistilua  une  méthode  scientilîque  d'analyse  :  Vanalyse  spectrale,  qu'u 
dé  rétiide  des  spectres  d*ab&ohption  des  astres,  conclut  avec  certi- 
tude à  lèuf  coîiiposition  chimique. 


€M  phétiomèttéB  âevftiëi^t  (reùvèr  nnë  ftfyfilieattoÂ  ûnh%  Vëi^e  des 
*ef«itC0«  bi0l0giq«ié6  i  et  Heppf-Seyler,  de  TilbiHgeil,  rêfcènffiit,  éfi 
i9ê%  le  dt)6ieti<é  (^^nbierption  dn  MHg,  I^epnift  cettél  ëpo(|tl6;  l'étiade  d« 
la  sp^troseopiè  biélogiqne  fst  poursuivie  ayeé  af'deur  patYàlebttllt 
Pfëyer^  Klfhlll^f  Mitir^ôoki;  S^thy,  Bird  Herapâth,  Thudicilm,  etc. 

Ii«fl  iftomft  f^ifil^àië  mafiti^tstit  à  cette  liste,  et  c'est  Ift  uh  dëfc  ifiëritëft 
dont  nous  ne  saurions  trop  \6uei  M.  Fuitiou2ë  d'atoii^  tdlgàHsé  uhé 
idée  d*etéte  pureteient  ^cîetitifitjUe,  tjtie  nôud  àvoffft  eu  le  tûHde  në- 
glig^i'^  el  d'y  ftvoir  ajoute  iidd  qualités  pràtiqtiéd  de  l'esprit  fi*àil>< 
çaiSi 

Leto  pfettleis  observateurs  qui  fireiit  usage  du  speettoâfeopé  écfn- 
gèreM  à  lé  oom]»iiief  avec  I0  inloro^feope,  et  cètiè  ëtudë  fbtmë  M 
nUetûèpëHrùieepUi  C'est  për  ce  pH>ft6âé  cohiblnë^  qtiê  fiôAt  l)btflnbl  li 
plupart  dCfs  rësliIlAts  èonsignés  deuii  ôétté  thôse. 

Le  niierQiiebpe  dévient  indtspeiisablë  lordt|ti*()ii  h'a  à  sa  dispdâitiôll 
qu'iiBe  etifémémmi  petite  qU^utitë  de  ëang.  La  mëdefJile  lëgdlè 
petti  prëseiiter  de  ces  cas  :  le  spectre  du  sang  se  pbôduil*it  avec  la  plue 
petite  qtiëntitë  de  ce  Hqtfidè,  et  il  ne  pëUt  se  totifbtldre  àyeô  adcùfi) 
pas  âtëitië  aveé  celui  du  cartnirt,  dti  t'ouge  d'ahilinë,  etë...  Le  spefctt^ 
au  «ai^g  ëH  le  tiiAme  ^tië  dëltii  de  l'bëmogldbùline,  ou  plutôt  t^'eit  à 
euttë  dèhftièré  subfttànfee  qu'il  appëHiënt  rëëllëâiérilt. 

L'auteur  a  donc  été  amené  à  étudier  l'hëmoglobuline,  et  ë'ëftl  è!ft§f 
qu«  sou  tl-aVail  mi  lui-^mêttie  liu  exemple  de  l'utilitë  pratique  de  la 
méthode  qti'il  à  votilu  faifë  Cdunaitre< 

L'hëtnoglobulifte  est  febfërmëe  d&ns  lè^  gldbiile»  rdugëë.  Bët-èe  11 
l'état  d'imprëguitiob  de  ëti^iua  im  dB  oombiHttiSëÀ  ?  Oii  be  saUHlil^ 
le  dire.  Toujours  est-il,  que  son  spectre  d'absorption  est  le  môme 
que  celui  que  donne  le  sang  chez  l'animal  vivant  (la  membrane  inter- 
digitale de  la  grenouille,  l'oreille  du  lapin).  Chez  certains  inverté- 
brés inférieurs,  l'hémoglobuline  se  trouve,  non  dans  les  globules  qui 
font  défaut,  mais  à  l'état  de  dissolution  dans  le  plasma. 

On  l'obtient  à  Tétat  cristallin,  et  la  forme  de  ses  cristaux  varie 
âveë  léd  ëispècèà  àÉimàlés. 

Ùti  déi  (rarâctèi^s  \èi  plasim^yoHadts  de  rhémdglobùliilè,  èsttèlui 
qu'elle  présente  d'affecter  deux  états  difiP^réntS  étEilon  qii*ëlt0  est  totn- 
binée  ou  non  à  l'oxygène  :  l'hémoglobuline  oxygénée,  appelée  aussi 
oxy-hémoglobuline,  celle  qui  nous  présente  la  matière  coloraoïte 
tells  qu'elle  est  contenue  dans  les  globules  rouges  du  sang  artériel, 
une  belle  couleur  rouge.  Les  cristaux  de  Thémoglobuline  réduite^ 
sont  d'une  couleur  rouge.plue  foncée  et  sont  dichromatiqms  ;  ses  solu-p 
tiens  sont  d'un  rouge  foncé  en  couche  épaisse ,  et  vertus  en 
couche  oaince.  La  (ormuie  de  Thëmoglobuline  est,  d'après  Preyer  : 
Ci200H»«0Az**4Fe2S^035<.  Son  spectre  d'absorption  diffère  notable- 
ment  par  le  nombre  et  Ja  position  des  raies  noires  d'absiorption, 
selon  qu'elle  e$t  réd4i]te  ou  oxygénée  çpmme  dans  le  sang  artériels 
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Cette  Rubfttance  se  Gombine  avec  Toxyde  de  carbone,  le  bi-oxyde 
d'azote  y  Tacide  prussiqae,  le  cyanogène.  Sons  Finfluence  d'un  grand 
nombre  d'agents  chimiques,  ou  simplement  par  le  fait  de  la  décom- 
position spontanée,  il  se  forme,  aux  dépens  de  Thémc^iobuline,  une 
autre  matière  colorante  désignée  sous  le  nom  d*hématine  on  hè$niaUy' 
$in$*  Selon  qu'elle  est  réduite  ou  oxygénée,  cette  matière  possède 
aussi  deux  spectres  différents  d'absorption. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  des  considérations  chimiques  sur  Thé- 
mâtine.  Ce  que  nous  voulions  d'ailleurs  mettre  en  lumière  est  con- 
densé dans  le  résumé  de  l'auteur  que  nous  citerons  textuellement  : 

«Un  changement  se  produisant  dans  le  spectre  d'un  liquide  coloré, 
traité  par  un  réactif,  ne  nous  indique  pas  autre  chose  qu'un  change- 
ment de  couleur  sous  la  dépendance  d'une  modification  chimique. 
Les  modifications  du  spectre  ne  nous  indiquent  donc  pas  autre  chose 
que  les  changements  chimiques  éprouvés  par  la  substance  en  expé- 
rience. Dès  que  nous  connaissons  bien  les  conditions  dans  lesquelles 
ces  modifications  chimiques  se  reproduisent  avec  leurs  spectres  spé- 
ciaux, Tobservation  d'un  spectre  peut  dorénavant  nous  servir  à  enre^ 
gistrer  Ja  production  d'un  phénomène  chimique,  sans  qu'il  soit  besoin 
d*avoir  recours  à  l'analyse  chimique  elle-même.  En  pareil  cas,  le 
spectre  nous  représente,  en  quelque  sorte,  le  résultat  figuré  d'une 
réaction  chimique.» 

Il  y  a  là  certainement  une  voie  nouvelle  à  parcourir,  et  nous  nous 
bornerons  à  ce  que  nous  avons  cité  de  cette  thèse,  dont  la  précision 
et  la  concision  se  prêtent  mal  à  un  résumé,  et  dont  la  lecture  est 
indispensable  à  la  clarté  d'un  sujet  du  plus  haut  intérêt. 

D<*  A.    BOBDIEB. 


Léiioni  de  forme  et  de  situation  de  VtUéruSf  leurs  rapports  avec  les  affec' 
lions  nerveuses  de  la  femme;  par  le  D**  A.  Tripier  ;  Paris,  1871.  Chez 
J.  B.  Bailliârb  et  fils.  Prix  :  3  fr. 

Peu  de  questions  ont  été  plus  étudiées,  j'allais  dire  plus  exploi- 
tées, que  les  déviations  de  Tutérus.  Certains  auteurs  en  font  le  point 
de  départ  d'une  foule  de  maladies;  d'autres,  les  considèrent  comme 
des  accidents  sans  conséquence.  Pour  M. Tripier,  il  n-ex1ste  qu'une 
seule  lésion  fondamentale  :  l'engorgement  utérin,  rabaissement,  les 
versions,  les  flexions,  en  sont  des  complications,  mais  subordonnées 
à  un  état  anatomique  constant.  Celui-ci  se  compose  toujours  de  deux 
facteurs:  une  paralysie  de  la  fibre  contractile  et  une  stase  du  sang 
ffnns  les  capillaires,  amenant  consécutivement  une  hyperplasie  do 
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tissu  coojonctif.  Le  rôle  que  jouent  les  ligaments,  ies  organes  voi- 
sins, les  brides  accidentel^s  du  péritoine  dans  la  production  des  de- 
iriations,  n^esi  rien  à  o6të  de  ces  conditions  vitales  de  nutrition  de 
r  utérus. 

Quelle  que  soit  Tidée  que  l'on  se  fasse  de  Thystérie  et  des  accidents 
qu'elle  amène,  on  ne  peut  nier  qu'il  n'y  ait  une  corrélation  intime 
entre  les  affections  utérines  et  les  troubles  nerveux  auxquels  sont 
sujettes  bon  nombre  de  femmes.  Tout  en  reconnaissant  qu'ils  sont 
souoiis  à  des  conditions  de  circulation  générale,  M.  Tripier  ne  né- 
glige pas  le  traitement  local  ;  on  peut  même  s'étonner  qu'après  avoir 
si  bien  compris  l'importance  de  l'anémie  dans  la  production  des 
troubles  hystériques,  il  ne  s'en  occupe  pas  davantage  dans  le  traite- 
ment général. 

La  méthode  de  l'auteur  relève  directement  de  la  théorie  de  l'en- 
gorgement. Les  fibres  de  l'utérus  ont  perdu  leur  contractilité  :  donc, 
il  faut  la  leur  rendre,  et  pour  cela,  employer  la  faradisation.  A  cet 
effets  M.  Tripier  dispose  un  appareil  à  induction  dont  on  peut  gra- 
duer l'intensité  au  moyen  dé  bobines  de  différentes  grosseurs;  des 
excitateurs,  à  manches  isolants,  sont  introduits  dans  les  différentes 
cavités  naturelles:  urètbre,  rectum,  utérus,  vagin,  suivant  les  effets 
qu'on  veut  produire;  le  courant  doit  être  dirigé  surtout  du  côté 
opposé  à  la  flexion  morbide. 

Les  effets  de  cette  pratique  sont  de  réveiller,  d'une  façon  très-sen- 
sible, les  contractions  utérines.  La  douleur  n'est  pas  très-vive,  mais 
il  ressort  des  observations  que  parfois  on  détermine  des  mëtror- 
rhagies.  D'après  l'auteur,  l'amélioration  serait  rapide  et  le  soulage- 
ment presque  immédiat.  Les  complications  de  catarrhe  utérin  et 
d'ulcérations  du  col  sont  traitées  à  part;  M.  Tripier  donne  la  préfé- 
rence aux  injections  intra-utérines  et  aux  applications  de  pommades 
médicamenteuses,  particulièrement  le  tannin  à  la  paraffine. 

On  voit  d'ici  les  abus  possibles  de  la  méthode.  Une  femme  souffre; 
elle  digère  mal,  se  plaintdepesanteurlombaire,  de  leucorrhée  :  on  lui 
trouve  une  déviation  utérine,  c'est  la  règle.  La  voilà  soumise  plusieurs 
mois  à  trois  séances  de  faradisation  par  semaine,  cinq  minutes  cha- 
que fois.  On  ne  saurait  nier  que  ce  ne  soit  là  une  spécialité  fort 
élégante  pour  le  médecin.  Mais  il  faudrait  prouver  que  cette  théra- 
peutique est  inoffensive  d'abord,  et  qu'elle  guérit  mieux  que  le^ 
autres.  Or,  il  est  impossible  de  s'en  convaincre  d'après  la  lecture  des 
observations  annexées  à  la  fin  de  l'ouvrage.  La  plupart  sont  incom- 
plètes et  vagues  :  on  y  mentionne  que  les  malades  ont  été  soumises 
au  traitement  électrique  quatre  mois,  six  mois,  un  an  et  davantage  : 
quant  au  résultat  obtenu,  beaucoup  étaient  presque  complètement 
guéries  au  moment  où  l'on  cessait  le  traitement  (obs.  3,  4,  5,  9,  il, 
17,  18, 20,  etc.).  D'autres  ne  revenaient  pas,  ce  qui  était  considéré 
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comme  preuve  de  guërison.  De  plus,  dans  auouae  de  ees  ebaepva- 
tiqi^s,  il  ii*e8(  indiqué  si  la  naïade  a  auivi  en  même  lempa  un  triûWit* 
ment  tpfiiqua  général,  laeuoe  qui  été-  eus  Mils  de  guériaen  a«e 

grande  partie  de  leur  valeur. 

Sifin,  aignalona  en  passant  un  aveu  signiOeatif  échappé  a^ns  do^te 
par  uiiâgarde  à  l'auteur.  «  {^ersque,  dit^il,  h,  persiatance  de  la  dér 
viation,  an  ImmiI  de  deux  eu  trois  mois,  m'indique  une  adhérence  vi  • 
cieaae  de  Tuftérus,  je  n'insiate  pas,  et  me  eonlente  dn  soulageneiit 
obtenu,  soulagement  qui,  ««or  yem  dêi  maladie,  né  PèqmvaUni  'dmne 
§uèri$(m»  »  Cette  équivalence,  qui  doit  plus  d'une  fois  se  reprednife, 
neus  autorise  à  anppoaer,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  la  faradisation 
recto-vésisoTiitériiie«  sans  aucun  doute  très-avantageuse  pour  le 
decin,  l'est  peut-être  moins  pour  les  malades. 

RjSNDU. 


Manuel  opératoire  des  fêêêeèwnêj  par  A.  Dubhbvil,  aveeigures  dans 

le  texte.  Paris,  4871;  chez  Sàvt. 

Quoique  l'aqteur  distingue  les  résections  dans  la  continuité  des  os 
et  les  résections  articulaires,  il  n^e^t  question  que  de  ces  dernières 
dans  le  petit  livre  dont  nous  annonçons  la  publication,  et  qui  ren- 
ferme, sous  une  forme  extrêmement  concise  (59  pages),  le?  difTërents 
procédés  de  résections  applicables  à  chaque  articulation  en  parti- 
culier. 

Le  Manuel  opératoire  des  résections  pe  brille  pas  par  l'originalilë; 
M.  Dubreuil  s'est  t)orné  à  reproduire,  (quelquefois  même  textuelle- 
meqt,  les  descriptions  données  par  les  auteurs,  en  appuyant  ces  des- 
criptions (je  figures  qu'il  leur  emprunte.  L'appréciation  de  cloaque 
procédé  est  h  peine  ébauchée,  et  on  cherche  en  vain  un  jugement  sur 
la  valeur  de  chacun  d'eux. 

S'il  est  vrai  qu'un  traité  complet  des  résections  articul  étires,  com- 
prenant l'étude  des  indications  du  manuel  opératoire,  des  soins  con- 
sécutifs et  des  résultats  définitif^,  manque  aujourd'hui  à  la  littéra- 
ture médicale,  l'utilité  du  H/anuel  opératoirp  des  résections  que  vient  de 
publier  M.  DubreuiK  e^t  peut-être  contestable;  c'est  un  chapitre  déjà 
fait ,  et  que  l'on  trpuve  daqs  tous  les  traités  de  médecine  opéra- 
toire. 
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Etude  sur  furéthrotomie  interne,  par  le  I^  Rbvbrdin  (Paris ,  â87l). 

diez  Chbrbultez.  Prix  !  2  fr. 

il  est  peu  do  Buiaia  qai  «àeni  é4é  l'diQetKlA  vêfihsfdikm  p^n»  #ujinM  qiie  l^  if^.ïs 
temeot  des  rétréoisseniMits  de  rurèihre*  Depuû  1»  fin  du  iièoU  d«ro4^r»  l^A  flfptitft 
les  pins  piatiques  sont  Yenus  Bueeessiveaiont  appjort^r  U  tribut  de  tour  expérîvww 
et  de  l&»r^  ofaeervattoas^  et  gràoe  à  «iix,  la  lumiÀre  somtiiea^  «ujom^'btti  à  a^ 
faire  sur  oetie  iii)porfauite  partie  de  la  ohirurgie.  h»  AQPMieiipieiu^  kayail  d^. 
M.  Reverdia  vient  enoore  édalrer  oertaiBS  points  restés  obscurs,  '^fmB  devoM 
cepeadant  plaoev  toi  une  observation  préalable. 

En  matière  de  thérapeutique,  il  est  difficile,  lorsqu'on  apprpfoadit  une  métl^oda 
spéciale,  de  ne  pas  6tre  involontairement  tenté  d'y  rattasfaer  toutes  ses  prédilec- 
tions. Nous  n'adressons  pas  directement  ee  reproche  au  travail  de  II.  Revesdin, 
qui  a  soin  de  nous  préciser,  an  contraire,  dans  quelles  oonditionset  comment  il  veut 
qu'on  pratique  l'uréthrotomie  interne;  mais  il  nous  a  semblé  q^e,  sur  quelques 
points  de  détail,  il  n'échappait  pas  à  oette  ol^^otion  générale. 

Pour  répondre  d'avance  aux  arguments  fondés  sur  Pincertitude  du  manuel 
opératoire,  Tanteur  met  d'emblée  en  scène  le  malade  qu'il  va  uréthrotomiser.  Bn 
quelques  pages  sobres,  nettes  et  précises,  il  indique  les  précautions  à  preudo« 
dans  le  traitement  préparatoire,  l'introduction  de  la  bougie,  le  choix  du  conduc- 
teur, de  la  lame,  les  soins  consécutifs  à  l'opération.  Il  n'y  a  rien  à  repreudoe  ni 
à  ajouter  k  ces  règles  de  médecine  opératoire.  Le  précepte  d'introduire  une  bou^ 
gie  inférieure  au  diamôtre  de  l'uréthrotomie,  après  l'opération,  nous  parait  no<* 
tamment  une  précaution  sage,  fondée  sur  Tinterprétatioa  bien  comprise  de  l'in* 
dication  thérapeutique,  qui,  à  cette  période,  consiste  moins  à  dilater  le  canal  qu'à 

maintenir  béante  l'ouverture  pratiquée. 

L'opération  est  faite  :  quelles  en  seront  les  suitest  Indépendamment  des  acci- 
dents inséparables  de  toute  intervention  chirurgicale,  tels  cjue  douleur,  hémor- 
rhagie,  uréthrite  légère,  qui  se  présentent  du  reste  rarement  d'une  façon  inquié- 
tante, l'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  un  ordre  de  faits  déjà  soupçonnés, 
mais  beaucoup  moins  bien  connus,  résultant  de  l'intoxication  passagère  de  l'éco- 
nomie pi^r  les  él^me^t3  de  l'urine  ou  les  phlegmasies  du  voisinage.  Oette  partie 
du  travail  est  une  dts  plus  neuves  et  des  plus  originales.  Par  l'étude  compara- 
tive des  tracés  thermométriqaes  de  21  cas  d'uréthrotomie,  il  arrive  à  distingue» 
trois  types  différents  d'accidents  fébriles  :  l'un,  caractéristique  d'une  simple  fièvre 
traumatique;  le  second ,  d'une  fièvre  urineuse  simple;  enfin,  le  dermer,  de  fièvre 
urineuse  complicjuée  dHrrilation  viscérale.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance 
clinique  de  ces  faiU  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  controversée,  mais  aussi  la  plus  pratique,  de 
la  question,  les  indications  de  l'uréthrotomie.  Après  avoir  exposé  les  différentes 
méthodes  comparatives  du  traitement  des  rétrécissements,  où,  par  pareninese,  la 
dilatation  nous  semble  un  peu  trop  reléguée  au  second  plan  ,1  auteur  PW»e^en 
revue,  dans  un  historique  rapide,  les  indications  générales  posées  par  8«»^evan- 
ciers,  et  fajt  ressortir  surtout  le^  diyeysité^  d'opinion  qui  f^^''^/^^'^''^  ^** 
complications  viscérales;  puis,  entrant  dans  le  cœur  du  sujet,  il  aamei . 
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A.  Indications  immédiates. 

Dus  cette  catégorie  se  rangent  les  rétrécissements  Ira«maii9iwf,afiiin- 
ciels,  doaés  d'une  rétraetilité  extrême.  Sur  ce  point,  tons  les  anteon  sont  d*»- 
cord;  l'uréthrotomie  est  indiquée  :  encore  n'estrcu  qa*nn  moyen  palUfttif^tt^ 
n'exdnt  point  les  récidives  à  courte  échéance* 

La  question  est  moins  nette  pour  lec  rétrécissements  étroits,  difBcilesk&c- 
cbir^  c'est-à-dire  la  grande  majorité  des  cas.  M.  Reverdin  a  bien  compris  du  mk 
combien  la  limite  est  malaisée  à  établir^  car  il  se  borne  à  recourir  à  rexpéneia| 
et  aux  effets  du  catbétérisme,  tout  en  recommandant  de  surveiller  de  près  tes  r* 
ddents  possibles  du  côté  de  la  vessie  ou  des  reins.  Nous  en  dirons  de  mèmedaj 
rétrécissements  compliqués  de  fausse  route.  L'auteur  nous  semble  un  pea  pressai 
de  faire  l'uréthrotomie^  quand  il  compare  la  fausse  route  à  une  plaie  mâchée  qui 
faut  régulariser;  tout  dépend  évidemment  de  la  nature  de  la  fausse  rente  et  de 
la  possibilité  d'introduction  d'une  bougie.  On  ne  peut  donner^  comme  règle  géeé- 
rale,  le  précepte  d'opérer  dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 

Nous  rapprochons  également  de  ces  faits  ceux  où ,  par  suite  de  VirritatioD  à 
caoal^  le  catbétérisme  entraîne  des  accès  de  fièvre  et  n'amène  pas  de  progrès  aen- 
sibles  dans  la  dilatation.  Nous  ne  croyons  pas  que  là  encore  ruréthrotomie  adl 
absolument  indiquée;  tout  au  plus  ne  doit-on  le  faire  qu'après  avoir  essayé  de  mo- 
difier la  muqueuse  par  des  cautérisations^  par  exemple. 

En  revanche^  l'uréthrotomie^  malgré  l'incertitude  de  ses  résultats  au  point  de 
vue  de  la  récidive^  parait  indiquée  dans  ces  cas  de  rétrécissements  eltuUtfWi 
qui  admettent  une  bougie  et  reviennent  immédiatement  sur  eux-mêmes. 

Nous  devons  savoir  gré  à  M.  Reverdin  d*avoir  insisté  avec  force  sur  les  in- 
dications de  l'uréthrotomie  dans  les  cas  où  il  existe  des  complications  sérieuses, 
soit  du  côté  de  l'urèthre  (dilatation,  tumeurs,  abcès  urineux,  infiltration  urineose;, 
soit  du  côté  de  la  vessie  et  des  reins.  Loin  de  contre-indiquer  toute  interventioD, 
comme  le  croyait  encore,  il  y  a  quelques  années,  M.  Tillaux^  elles  la  réclament 
impérieusement,  eteela  d'autant  plus  qu'il  est  plus  indispensable  d'agir  vite. 
M.  Reverdin  le  prouve  par  de  nombreux  exemples,  où  l'état  général  mauvais,  les 
frissons,  les  eneurs,  la  diarrhée  chronique,  qui  épuisaient  les  malades ,  ont  cessé 
très-rapidement,  une  fois  rompu  l'obstacle  à  l'écoulement  des  urines.  C'est  un 
argument  de  plus  qu'il  ne  faut  jamais  désespérer  d*un  malade,  même  s'il  est  hé- 
miplégique (  obs.  17  et  18  ) ,  même  s'il  est  usé,  âgé  et  en  apparence  condamné  à 
la  mort.  Sous  ce  rapport,  le  travail  de  M.  Reverdin  offre  un  enseignement  pra- 
tique immédiat. 

Vingt  et  une  observations,  recueillies  avec  beaucoup  de  soin  à  l'hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Guyon,  viennent  à  l'appui  de  ces  préceptes  généraux,  etfoot 
de  ce  travail  une  source  d'indications  précieuses  à  consulter. 


Gh.  làsègue,  s.  dupuy. 


-  Paria.  A.  PAsairr,  imprimear  de  la  Faoulté  de  Médecine,  rae  M'-le-Priace,  31. 
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DB  L'ULCéRATION  DES  VBINBS  JUGULAIRES, 

Par  le  Dt  G.  CROSS. 

'  "i 

(Extrait  de  «The  American  Journal  of  the  Médical  sciences.»  Avril  1871.) 
Par  M.  A.  D'ESPINE ,  interne  des  hôpitaux. 

L'ulcération  des  Vaisseaux  sanguins  dans 'le  voisinage  des 
3cès  est  un  fait  extrêmement  rare.  On  sait  que,  dans  ces  cas, 
îs  efforts  de  la  liature  tendent  à  écarter  tout  danger  d'hémor- 
bagie  par  Tépaississement  de  la  tunique  externe,  et  souvent 
ar  la  thrombose  dans  l'intérieur  des  veines  comprimées  par  la 
oUection  purulente.  Quelques  cas  d'ulcérations  des  gros  troncs 
rtériels   ont  été   publiés ,  pour  la   carotide  primitive ,   par 
iiston  (British  et  foreign  Review,  vol.  XV,  1843)  ;  pour  la  sous- 
lavière,  par  Jackson  (Lancet,  1848),  etc.  Mais  l'ulcération  des 
jTosses  veines  dans  les  mêmes  conditions  est  si  rare  et  si  peu 
connue,  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  relater  un  cas  pareil 
publié  par  le  D'  Gross,  dans  The  American  Journal,  n®  CXXII, 
avril  1871,  et  à  propos  duquel  il  a  recueilli  tous  les  faits  sem- 
blables à  sa  connaissance. 

Il  s'agit  d'un  cas  d'hémorrhagie  foudroyante  par  ulcération  de 
la  jugulaire  interne  consécutive  à  une  cellulite  diffuse  ou  gangré^ 
ncuse  après  une  attaque  de  scarlatine. 

Observation  I'*.  —  En  allant  visiter,  le  3  octobre  1866,  un 
malade  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  je  fus  consulté  par  une 
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femme  du  voisinage  pour  son  garçon  âgé  de  21  mois.  Je  trouTai 
une  tuméfaction  molle,  diffuse  à  la  partie  latérale  droite  du  cou, 
sous  l'angle  et  le  corps  du  maxillaire  inférieur;  et  comme  elle 
menaçait  de  s'ouvrir,  je  fis  avec  le  bistouri  une  incision  d'un 
demi- pouce,  qui  donna  issue  à  1  once  de  pus  clair  et  fétide  con- 
tenant des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  L'enfant  était 
très-amaigri,  très-pâle  et  irritable,  et  la  mère  m'apprit  qu'il 
avait  eu  la  scarlatine,  et  que  la  tumeur  était  apparue  près  de 
l'angle  de  la  mâchoire»  vers  la  fin  de  la  seconde  semaine  de  la 
maladie;  de  sorte  qu'elle  datait  à  peu  près  de  cinq  jours  quand  je 
l'ouvris.  J'ordonnai  l'application  d'un  cataplasme  de  farine  de 
lin  et  cinq  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de  fer,  avec  1  grain 
de  sulfate  de  quininOi  à  prendre,  toutes  les  six  heures  avec  an 
peu  de  whisky  sous  forme  de  punch  au  lait.  Je  m'efforçai  aussi 
de  faire  comprendre  à  ta  mère  l'importance  d'un  air  plus  pur, 
mais  mon  avis  ne  fut  pas  suivi* 

Je  n'entendis  plus  parler  de  l'enfant,  lorsque  quatre  jours 
après,  en  allant  visiter  ma  cliente  ordinaire,  j'appris  que  l'enfant 
était  mort  d'hémorrhagie  cinq  heures  auparavant.  J'allai  trou- 
ver immédiatement  la  mère  qui  me  raconta  que,  pendant  qa^elle 
avait  été  changer  le  cataplasme,  son  enfant  était  mort,  et  qu'elle 
avait  trouvé  le  coussin,  le  cataplasme  et  les  vêtements  baignés 
de  sang. 

Après  beaucoup  de  pourparlers,  j'obtins  la  permission  de  faire 
Yautopsie. 

L'ouverture  que  j'avais  pratiquée  pour  donner  issue  au  pus 
s'était  agrandie  de  8  pouces  environ  en  circonférence.  Le  tissu 
cellulaire,  à  partir  de  la  limite  supérieure  du  cou  jusque  près  de 
la  clavicule,  était  détruit  complètement  ;  le  grand  triangle  anté- 
rieur, dans  sa  partie  supérieure,  était  à  nu,  et  le  sang,  en  partie 
fluide,  en  partie  coagulé,  avait  fusé  dans  la  région  cervicale  au' 
térieure  et  latérale. 

La  paioî  antérieure  de  la  veine ytfjwiatreîwf^m^  présentait  une 
ouverture  irrégulière,  ovoïde,  de  6  lignes  de  long  sur  2  de  large; 
le  bord  inférieur  de  l'ulcération  était  situé  un  peu  au-dessus  et 
de  l'autre  côté  de  l'origine  de  la  carotide  externe. 

Les  bords  de  l'ulcération  ne  paraissaient  point  enflammés; 

♦unique  interne  était  parfaitement  lisse  et  resplendissante; 
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mais,  dans  toute  retendue  de  l'espace  restreint  que  je  pus  exa* 
miner,  la  tunique  externe  était  épaisse  et  dense,  etja  lumière  du 
vaisseau  était  libre. 
L'artère  carotide  était  saine.  ' 

Voilà  un  cas  bien  net,  malgré  Timperfection  de  quelques  dé 
tails. 

La  relation  de  l'ulcération  veineuse  avec  le  phlegmon  diffus 
est  bien  évidente;  elle  est  moins  évidente  pour  l'affection  stru* 
meuse. 

Il  n'existe  pas  moins  de  onzd  autres  cas  publiés  d'ulcération 
de  la  jugulaire  interne  et  un  de  la  jugulaire  externe,  avec  hé-* 
morrhagie  dans  la  cavité  d'abcès  clos,  ou  dans  des  abcès  plu- 
sieurs jours  après  révacuation  de  leur  contenu,  ou  au  fond  d'ul- 
cères aigus  ou  chroniques. 

La  plupart  de  ces  cas  se  sont  présentés  chez  des  enfants  après 
des  formes  graves  de  scarlatine  ;  d'autres,  au  contraire,  résul- 
taient de  l'extension  à  la  paroi  des  vaisseaux  de  l'inflammation 
d'abcès  ou  d'ulcères  scrofuleux. 

Vu  la  rareté  de  ces  faits  et  l'intérêt  qui  s*y  rattache,  nous  en 
donnerons  un  extrait  rapide ,  de  manière  à  pouvoir  apprécieri 
par  comparaison,  leur  marche  et  leurs  symptômes. 

Obs.  il— Le  SO  octobre  1842,  H.  Blaxam  fut  prié  d'aller  visiter 
une  jeune  fille  deS  ans,  qui  avait  été  soignée  depuis  trois  semaines 
par  un  médecin  pour  une  attaque  de  scarlatine  (i). 

Vers  le  déclin  de  l'éruption,  un  ganglion  lymphatique,  situé 
sous  Tangle  droit  de  la  mâchoire  inférieure,  s'enflamma  et  sup- 
pura. Un  abcès  s'ouvrit  spontanément  cinq  jours  après,  quand 
apparut,  par  l'orifice,  une  petite  hémorrhagie  veineuse  qui  de- 
vint peu  à  peu  plus  abondante.  M.  Blaxam  vit  la  malade  trois 
jours  après  la  première  apparition  du  sang. 

La  jeune  fille  était  tout  à  fait  exsangue  ;  l'hémorrhagie  était 
aggravée  par  la  toux  ou  le  moindre  mouvement,  et  comme  elle 
était  d'un  tempérament  très-irritable,  à  chaque  excitation  la 
quantité  de  sang  devenait  plus  abondante.  L'abcès  fut  bourré 


\ 
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(l)  Med.  chir.  trans,,  vol.  XXVI,  p.  U2;  LondoD,  1843). 
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de  charpie,  puis  recouvert  d'une  compresse  graduée  et  d'une 
bande  roulée;  de  cette  façon  on  put  diminuer  Thémorrhagie. 

HaiSy  grâce  à  l'agitation  de  la  malade,  elle  revint  douze  heures 
après;  quoique  Ton  remît  en  place  à  plusieurs  reprises  lescom- 
presses,  elles  étaient  toujours  déplacées  de  nouveau  par  les 
mouvements  de  l'enfant.  Cet  état  se  prolongea  jusqu'à  la  mort, 
qui  arriva  cinq  jours  après  le  début  de  l'hémorrhagie. 

Autopsie,  Une  énorme  quantité  de  sang  à  moitié  coagulé 
était  infiltrée  sous  les  téguments  du  cou  et  dans  le  médiastin 
antérieur.  On  trouva  une  ulcération  oblongue  de  8  lignes  d'é- 
tendue sur  la  paroi  interne  de  la  jugulaire  interne,  communi- 
quant directement  avec  la  cavité  de  l'abcès. 

Obs.  III.  —  Relatée  par  M.  King  (i),  de  Glasgow. 

Le  13  novembre  1842,  M.  King  vit  en  consultation  avec 
M.  Brown,  un  jeune  garçon  âgé  de  4  ans,  qui  était  vigoureux,  et 
avait  joui  auparavant  d'une  excellente  santé,  mais  qui  avait  été 
pris  de  fièvre  seize  jours  avant,  suivie  d'une  éruption  scarlati- 
neuse,  qui  disparut  peu  d'heures  après  sans  aucun  accident. 

Le  deuxième  jour,  apparut  une  tumétaclion  diffuse  sur  la 
partie  latérale  droite  du  cou,  au-dessous  du  lobule  de  Toreille, 
qui  gêna  la  déglutition  et  la  respiration,  et  provoqua  un  cha- 
touillement et  une  toux  incessante. 

Pendant  quelques  jours,  la  tuméfaction  resta  stationnaire; 
mais,  après  l'application  de  cataplasmes^  elle  devint  saillante  et 
s'ouvrit  trois  jours  avant  la  visite  de  M.  King,  en  laissant  une 
ouverture  admettant  une  bougie  n®  8.  Il  en  sortit  une  grande 
quantité  de  pus,  et  tout  semblait  avoir  marché  favorablement 
jusque  cinq  minutes  avant  notre  arrivée,  quand  la  jeune  per- 
sonne qui  veillait  l'enfant,  vit  du  sang  couler  le  long  de  la  poi- 
trine de  dessous  les  vêtements,  et  reçut  deui  jets  de  sang  forte- 
ment projetés  en  pleine  figure,  lorsqu'elle  voulut  s'assurer  de 
l'endroit  d'où  le  sang  venait. 

En  enlevant  la  chemise,  on  vit  encore  le  sang  couler  à  plein 
flot  par  l'ouverture;  l'abcès  était  très-tendu,  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule;  il  occasionnait  une  dyspnée  considérable  et  quel- 


(1)  Lond.  a.  Edinb.  Monthly  Journ.  ;  1843,  vol.  III,  p.  177. 
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ques  accès  de  toux,  pendant  lesquels  il  devenait  dur  et  pix)é- 
rainent. 

La  tumeur  n'était  pas  modifiée  par  la  pression  sur  la  carotide^ 
mais  en  pressant  sur  ses  parois^  on  déterminait  un  accès  de 
toux,  sans  pouvoir  déplacer  son  contenu.  On  appliqua  une  com- 
presse et  une  bande  pour  favoriser  la  coagulation ,  mais  une 
forte  pression  sur  la  tumeur  ne  put  être  supportée,  parce  qu'elle 
provoquait  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  toux.  Pendant 
l'après-midi  Thémorrhagie  diminua,  mais  seulement  sous  l'in- 
fluence de  nouvelles  compresses. 

A  midi,  le  lendemain,  la  tumeur  s'était  accrue  dans  toutes  les 
directions,  et  la  peau  s'était  considérablement  amincie.  A  six 
lieures,  la  tuméfaction  avait  encore  augmenté  et  déterminé  tant 
de  dyspnée,  qu'on  avait  été  obligé  de  desserrer  un  peu  le  ban- 
dage. On  prescrivit  aussi  de  changer  la  chemise.  A  peine  eut-on 
enlevé  une  partie  des  tours  de  bande,  que  Tenfant  fut  pris  d'un 
paroxysme  de  toux,  pendant  lequel  la  paroi  antérieure  éclata 
dans  l'étendue  de  3  pouces  carrés.  Un  caillot  mince,  ayant  les 
dimensions  d'une  couronne^  fut  rejeté  et  suivi  d'un  flot  de  sang. 
JMntroduisis  immédiatement  les  deux  premiers  doigts  de  la 
main  droite  dans  Touverture  et  comprimai  mes  doigts  et  la 
tumeur  a?ec  des  vêtements,  il  sortit  dès  lors  fort  peu  de  sang, 
quoique  mes  doigts  ne  pussent  atteindre  les  orifices  supérieur 
et  inférieur,  le  haut  et  le  bas  de  la  tumeur  étant  rendus  inac- 
cessibles par  la  parotide  et  le  sterno-mastoïdien.  Ce  fut  seu- 
lement lorsque  mes  doigts  eurent  pénétré  dans  la  cavité  de  l'ab- 
cès, que  je  sentis  du  sang  couler  librement  de  haut  en  bas,  et 
chassé  avec  force  plus  loin  à  chaque  expiration  un  peu  forte. 
Une  syncope  se  détermina  peu  de  secondes  après,  et  l'enfant  ex- 
pira bientôt. 

Autopsie.  —  La  tumeur  était  divisée  dans  une  certaine  étendue 
en  deux  sacs,  qui  communiquaient  très-librement.  L'un  s'éten- 
dait sous  le  muscle  digastrique,  et  la  parotide  jusqu'à  la  base  du 
crâne;  l'autre  était  limité  en  arrière  par  la  parotide,  en  dehors 
par  le  sterno-mastoïdien,  en  avant  par  la  peau  et  l'aponévrose. 
9  dixièmes  de  pouce  delà  paroi  externe  de  la  jugulaire  interne 
étaient  enlevés  comme  par  un  scalpel;  l'ulcération  commençait 
3  lignes  au-dessous  de  la  base  du  crâne  et  s'étendait  au-des- 
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soa8«  La  paroi  interne  et  les  bords  de  l'ulcération  étaient  par-, 
{alternent  sains,  et  d'une  couleur  nacrée  normale.  Les  parois 
de  Tabcès  furent  examinées  dans  tous  les  sens  et  trouvées  saines 
également;  et  une  incision  de  3  lignes  partout  laissait  voir  la 
région  dans  son  état  normal.  La  carotide  interne  et  la  parotide 
étaient  iiiaines. 

Ob8.  IV.  — Le  D'"  De  Bal  (1),  de  Sweweghem,  a  été  appelé  pour 
une  jeune  fille  de  12  ans,  qui  avait  un  phlegmon  du  cou,  surtout 
développé  à  droite,  à  la  suite  d'une  scarlatine  qui  avait  été 
bénigne.  Sentant  une  fluctuation  obscure,  il  ouvrit  Vabcès  avec 
une  lancette  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  séreux. 

Sept  jours  après,  quand  tout  semblait  marcher  à  souhaits,  il 
se  fit  par  l'abcès  une  hémorrhagie  abondante.  Il  y  eut  une  syn- 
cope et  le  sang  s'arrêta;  mais  il  reparut  le  soir  et  la  mort  fut 
immédiate.  A  l'autopsie,  la  tumeur  avait  la  grosseur  du  poing; 
en  l'incisant,  on  trouva  que  la  suppuration  avait  détruit  une 
partie  de  le  veine  jugulaire  interne  de  la  largeur  du  doigt. 

M.  Robert  W.  Smilh  (2)  a  rapporté,  à  la  Société  pathologique 
de  Dublin,  un  cas  de  perforation  de  la  jugulaire  interne,  consé- 
cutive à  la  scarlatine,  qui  présente  comme  particularité  de  s'être 
terminé  fatalement  par  les  effets  combinés  de  l'hémorrhagie  et 
de  la  pyémie  aiguë. 

Obs,  V.  — Un  jeune  garçon  de  9  ans  fut  reçu  à  l'hôpital  d'Hard- 
wicke  le  8  août,  pour  une  scarlatine.  Après  deux  jours  les  sym- 
ptômes du  côté  de  la  gorge  s'accentuèrent,  et  le  12  la  région 
parotidienne  fut  envahie  subitement  par  un  phlegmon  qui  s'é- 
tendit en  bas  le  long  du  cou.  Le  15,  la  tuméfaction  avait  presque 
disparu  à  gauche,  mais  à  droite  il  subsistait  un  gonflement  paie 
et  mollasse.  On  l'ouvrit  et  il  en  sortit  une  quantité  de  pus  sé- 
reux de  mauvaise  nature.  Le  jour  suivant,  une  nouvelle  ponc- 
tion fut  faite  près  du  menton,  et  les  forces  du  malade  allèrent 
çn  déclinant  sous  l'influence  de  cette  déperdition  considérable 
de  matières. 


(1)  Journal  des  connaissances  médico -chirurgicales,  octobre  1845,  et  Dublin 
quarterly  Journal,  IV  S.,  vol.  I,  p.  533. 

(2)  Publia  quarterly  Journal,  vol.  I,  IV  8,  p.  605. 
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.  Le  18,  il  eut  une  quinte  de  toux  sèche,  avec  une  expectoratioa 
peu  abondante  et  une  dyspnée  considérable;  faciès  pftie  et  très- 
anxieux;  pouls  faible  et  rapide. 

Le  20,  diarrhée.  Aujourd'hui  un  flot  de  'sang  fluide  s'est 
écoulé  subitement  par  une  des  ouvertures  du  cou  ;  il  en  est  sorti 
à  peu  près  4  onces  et  puis  Técoulement  a  cessé  subitement. 

Le  S3.  Apparition  dans  le  gras  de  la  jambe  droite  d'une  tumé- 
faction pâle,  fluctuante;  œdème  du  pied. 

Le  23.  Le  genou  droit  est  distendu  par  du  liquide,  sans  que  le 
petit  malade  s'en  plaigne  le  moins  du  monde.  Le  lendemain, 
nouvelle  hémorrhagie  par  le  cou  et  mort  peu  d'instants 
après. 

Jutopsie.  <—  Les  téguments  du  cou  ont  à  droite  une  couleur 
sombre,  mal  déterminée  et  présentent  un  certain  nombre  de  pe- 
tites ouvertures.  Le  tissu  cellulaire  et  la  partie  supérieure  du  ster- 
no -mastoïdien  sont  transformés  en  un  vaste  clapier  rempli  de  pus 
fétide  et  sanieux.  Près  de  l'angle  de  la  mâchoire,  la  veine  jugu- 
laire interne  présente  une  petite  ouverture  arrondie;  la  paroi  de 
la  veine  qui  limite  l'ouverture  est  recouverte  d'une  lymphe  ver- 
dâtre,  sur  laquelle  on  aperçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
rouges.  L'amygdale  droite  est  complètement  détruite;  l'épi- 
glotte  présente  tous  les  stades  de  l'inflammation  depuis  la  con- 
gestion jusqu^à  l'ulcération  ;  la  muqueuse  du  larynx  est  également 
enflammée.  Broncho-pneumonie  avec  congestion  intense  dans 
les  devi\  poumons  ;  mais  nulle  part  de  purulence.  Le  genou  droit 
est  distendu  par  du  pus,  les  cartilages  sont  lisses  et  non  ulcérés. 
Les  muscles  du  mollet  sont  infiltrés  et  disséqués  par  le  pus  ;  le 
pied  est  œdémateux  et  l'articulation  du  cou-de-pied  contient 
du  pus. 

Obs.  VI.  —  Le  D'  David  (1)  rapporte  le  cas  suivant  :  «  Je  fus 
appelé,  le  iO  décembre,  auprès  d'un  jeune  garçon  de  6  ans, 
retenu  au  lit  par  une  fièvre  scarlatine.  Les  symptômes  étaient 
graves  et  continuèrent  à  l'être  pendant  quinze  jours;  un  mieux 
se  déclara  alors  et  augmenta  progressivement  de  jour  en  jour  : 
régime  léger  et  nourrissant;  l'enfant  se  lève.  A  ce  moment,  je 


(i)  Lancot,  1847,  vol.  I,  p.  241. 
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reoiarquai  une  tuméfaction  au  cou,  qui  était  douloureuse  à  la 
prdssioa.  Je  fis  appliquer  des  liniments,  des  fomentations,  des 
cataplasmes,  mais  néanmoins  la  tumeur  augmentait  de  jour  en 
jour  et  menaçait  de  s'ouTrir.  Elle  fut  incisée  et  il  en  sortit  enTiron 
A  onces  de  pus  très-fétide;  l'orifice  s'agrandit,  se  fendilla,  prit 
une  teinte  bleu  foncé,  en  laissante  nu  la  yeine  jugulaire  dans 
rétendue  de  plus  d'un  pouce.  J'avertis  les  parents  de  ne  pas 
laisser  Tenfant  seul  et  leur  donnai  mes  raisons  pour  cela.  On  se 
conforma  à  mes  ordres;  mais  malheureusement  pendant  que  la 
nourrice  dormait,  dans  les  premières  heures  de  la  matinée,  les 
parois  de  la  veine  se  rompirent,  il  y  eut  une  bémorrhagie  abon- 
dante, et  quand  la  mère  entra,  elle  trouva  son  enfant  mort,  baigné 
dans  son  sang,  et  la  nourrice  dormant  paisiblement. 

0b8.  vu.  —  Une  jeune  lille,  âgée  de  5  ans,  fut  reçue  à  l'hôpital 
de  Londres  pour  une  vaste  ulcération  de  la  partie  gauche  du 
cou,  s'étendant  depuis  la  branche  du  maxillaire  jusqu'à  la  cla- 
vicule, qui  était  entrain  de  s'exfolier.  —  Voici  les  remarques  qui 
furent  présentées  sur  ce  cas  par  le  D^'Barret,  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  de  Londres  (1)  : 

L'ulcération  était  la  suite  d'une  scarlatine. 

La  malade  était  très-anémique,  ayant  eu  à  deux  ou  trois  re- 
prises une  bémorrhagie  avant  son  entrée.  En  enlevant  la  charpie 
et  les  bandes  qui  avaient  été  appliquées  par  un  chirurgien  du 
voisinage^  on  apercevait  un  ulcère  indolent,  de  mauvaise  appa- 
rence, qui  pénétrait  à  une  certaine  profondeur  sous  le  bord  an- 
térieur du  sterno-mastoïdien,  qui  était  tout. à  fait  à  nu.  A  la  partie 
supérieure,  on  voyait  la  parotide,  qui  semblait  traversée  par  de 
petits  canaux,  dont  quelques-uns  renfermaient  un  petit  caillot. 
Le  bord  du  corps  thyroïde  limitait  l'ulcère  en  avant.  —  Appli- 
cation de  charpie  imbibée  de  chlorure  de  calcium  ;  toniques  et 
nourriture  fortifiante. 

Le  lendemain,  l'ulcère  avait  meilleur  aspect.  Il  y  eut  néan- 
moins une  bémorrhagie  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  qui 
fut  arrêtée  par  la  compression.  —  Trois  jours  après,  le  sang 
coula  de  nouveau  abondamment  à  deux  reprises,  et  l'enfant 
succomba. 


(l)  Lancet,  1847,  vol.  I,  p.  287. 
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En  faisant  une  dissection  le  long  des  vaisseaux  carotidiens,  je 
trouvai  que  la  gatne  de  la  carotide  externe  avait  été  ouverte 
dans  répaisseur  de  la  parotide,  par  une  ulcération  qui  s'était 
étendue  à  la  veine  jugulaire  interne,  en  la  perforant  dans  Tes- 
pace  de  4  lignes.  Le  bord  de  l'ouverture  était  lisse  et  analogue  à 
un  ulcère  perforant  de  l'intestin. 

Obs.  VIIL—  LeD'  Murchison  (1)  a  montré  à  la  Société  patho- 
logique de  Londres  un  exemple  d'ulcération  de  la  jugulaire 
interne  ouverte  dans  un  abcès,  provenant  d'un  garçon  de  8  ans 
atteint  de  scarlatine. 

a  Après  la  chute  de  la  fièvre,  elle  forma  un  abcès  près  de  l'an- 
gle de  la  mâchoire,  dans  la  partie  latérale  droite  du  cou.  On 
donna  issue  par  l'ouverture  de  Tabcès  à  une  quantité  énorme  de 
pus  sanieux,  qui  continua  à  couler  pendant  trois  ou  quatre 
jours. 

Il  se  forma  alors  du  même  côté  une  tumeur  qui  s'ouvrit  en 
donnant  issue  à  du  sang  et  du  sérum.  Le  lendemain,  même  phé- 
nomène; cela  se  répéta  deux  ou  trois  fois,  et  Tenfant  mourut 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

Autopsie,  —  Un  grand  caillot,  causé  par  l'ouverture  de  la  tu- 
meur, remplissait  la  cavité  de  l'abcès,  et  toute  la  région  supé- 
rieure du  cou,  sous  la  mâchoire ,  était  mise  à  nu ,  comme 
dans  une  pièce  anatomique.  Une  grande  partie  de  la  glande 
parotide,  aussi,  était  à  nu  dans  la  cavité.  On  trouva  une  petite 
ouverture  de  la  grandeur  d'un  pois,  à  bords  irréguliers,  sur  la 
veine  jugulaire  interne,  juste  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la 
parotide,  et  à  un  demi-pouce  plus  haut,  à  la  partie  postérieure 
de  la  glande,  on  trouva  une  seconde  ulcération  de  la  veine  en 
forme  de  fente  d'un  demi-pouce  de  long.  Le  long  de  la  veine, 
on  trouva  plusieurs  ganglions  lymphatiques  suppures. 

Obs.  IX.  —  Un  enfant  de  4  ans  et  demi,  d'apparence  délicate 
et  scrofuleuse,  fut  atteint  d'une  fièvre  scarlatine,  le  19  août  1  851 
M.  Sedcwick  (2)  dit  que  la  maladie  fut  grave  et  s'accompagna 


(1)  Trans.  ofthepath.  Soc.  of  London,  vol.  X,  p.  99;  1859. j 

(2)  London  médical  Gazette,  IV  S.,  vol.  XIIÎ,  p.  581  ;  1851. 
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d'une  enflure  des  deux  côtés  de  la  joue,  plus  marquée  à  droite. 
Elle  augmenta  et  fut  reconnue  fluctuante  le  i" septembre.  Deux 
jours  après,  une  petite  incision  donna  issue  à  1  once  à  peu  près 
de  pus  pâle,  couleur  jaune-paille,  qui  fut  immédiatement  suivi 
d*un  écoulement  abondant  de  sang  noir.  L'hémorrhagie  fut  ar- 
rêtée par  des  bandelettes  adhésives  et  une  compresse  maintenue 
par  un  bandage  ;  mais  le  soir  elle  reparut^  et  l'on  appliqua  un 
nouvel  appareil  plus  solidement  établi.  L'hémorrhagie  revint  à 
trois  reprises  à  un  intervalle  de  deux  à  trois  heures  à  peu  près; 
à  la  dernière  on  enfonça  dans  la  cavité  de  l'abcès  un  petit 
bourdonnet  de  charpie,  imbibé  de  perchlorure,  et  le  bandage 
fut  remis  comme  avant. 

L'après-midi  du  même  jour  (le  4),  le  sang  n'avait  pas  reparu 
à  l'extérieur,  mais  il  était  évident  que  la  cavité  de  l'abcès  en 
était  remplie  et  distendue. 

L'enfant  était  très -épuisé  ;  il  s'était  formé  de  grands  abcès  sur 
le  côté  gauche  du  cou,  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  et  sur  la 
clavicule  gauche,  à  son  extrémité  externe. 

Le  8  septembre,  comme  ily  avait  une  grande  distension,  M.  Se- 
dewick  se  décida  à  découvrir  la  partie  malade,  dans  l'idée  de 
déterminer  le  siège  de  l'hémorrhagie  et  de  l'arrêter,  si  possible. 
Dans  cette  intention,  il  fit  une  incision  au  sac  dans  l'étendue 
d'un  pouce,  et  enleva  à  peu  près  4  onces  de  sang  noir,  fluide, 
mêlé  à  des  caillots;  mais  l'hémorrhagie  devint  tout  d'un  coup 
si  violente,  qu'il  réclama  l'assistance  d'un  ami,  pour  rapprocher 
fortement  les  parois  de  l'abcès,  afin  de  fermer  l'orifice  qui  don- 
nait. Il  y  réussit.  Une  forte  compression  fut  établie  à  ce  niveau, 
à  l'aide  de  compresses;  mais  le  sang  continua  à  sourdre  dans  la 
cavité,  et  l'enfant  mourut  à  neuf  heures  du  soir,  sans  a?oir 
perdu  la  moindre  goutte  de  sang  à  l'extérieur. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  très-grande  cavité;  le 
digastrique  et  le  stylo-hyoïdien,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les 
autres  organes  de  la  région,  ayant  été  disséqués  en  grande  par- 
tie par  le  processus  gangreneux;  un  ganglion  malade  était  à  nu 
dans  l'intérieur  de  la  cavité,  et  on  trouva  sur  la  veine  jugulaire 
interne  une  ouverture  de  forme  ovalaire,  à  bords  déchiquetés  et 
longue  de  4  lignes  environ. 
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Les  neuf  cas  précédents  sont  des  exemples  d'ulcération  de  la 
veine  jugulaire  interne  par  Textension  de  rinflammation  à  ses 
parois,  communiquant  avec  des abcàs  fermés  ou  ouverts,  ou  avec 
des  pertes  de  substances  se  produisant  chez  des  enfants  après 
une  attaque  de  scarlatine. 

Le  cas  suivant  se  rapporte  à  la  veine  jugulaire  externe,  dans 
les  mêmes  circonstances,  et  ressemble  à  Vobs.  9;  il  ne  diffère 
de  la  variété  d'anévrysmes  faux  de  Liston  (1),  que  parce  que 
la  cavité  de  Tabcès  contenait  du  sang  veineux  et  non  artériel. 

Obs.  X,  due  au  D'  Hoffmann.  —  Un  enfant  de  S  ans,  conva- 
lescent de  scarlatine,  fut  pris  d'un  gonflement  inflammatoire^ 
douloureux,  dont  le  siège  était  un  paquet  ganglionnaire  sous- 
cutané  sur  le  côté  droit  du  cou. 

Les  ganglions  suppurèrent  et  devinrent  fluctuants.  Une  cer- 
taine trépidation  perceptible  à  la  main  et  un  bruit  qu'on  enten- 
dait en  appliquant  Toreille  sur  l'abcès  éveillèrent  des  soupçons, 
et  on  hésita  beaucoup  à  ouvrir  la  tumeur;  on  ne  s'y  décida 
qu'après  l'avis  d'un  chirurgien  de  régiment,  appelé  en  consul- 
tation. L'abcès  fut  ponctionné;  mais  immédiatement  un  jet  de 
sang  démontra  Terreur.  Le  sang  avait  tout  d'abord  une  couleur 
d'un  rouge  sale,  coïncidant  par  son  mélange  avec  du  pus. 

Mais  bientôt  ce  fut  du  sang  pur  qui  sortit  ;  avant  qu'on  eût  le 
temps  de  l'arrêter  par  un  bandage  approprié,  le  malade  était 
mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  veine  jugulaire  externe  était 
perforée,  comme  un  crible  dans  l'espace  de  3/4  de  pouce,  et  que 
les  parois  du  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  étaient  ramollies 
et  décolorées.  L'abcès,  qui  fut  regardé  comme  métastatique,  s'é- 
tait en  effet  étendu  jusqu'aux  parois  de  la  veine  qui  passait  par- 
dessus, et  l'avait  perforée. 

Les  cas  suivants,  dans  lesquels  l'hémorrhrgie  fatale  est  surve- 
nue à  la  suite  d'abcès  scrofuleux  où  d'ulcères,  dififèrent  des  pré- 
cédents par  leur  marche  chronique  et  l'âge  adulte  des  sujets. 

Obs.  XL  —M.  Alford  (2)  a  communiqué  à  M.  Liston  Tobser* 

(1)  Lond.  a.  Edinb.  Monthly  Joarn.  of  med.  se,  1844,  vol.  IV^  p.  632. 

(2)  Practical  surgery  by  Robert  Liston,  4«  édit.,  p.  189  ;  London ,  18i6. 
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vation  d'aide  femme  âgée  de  32  ans,  d'un  tempérament  scrofu- 
leux  et  d'habitudes  déréglées,  qui  avait  un  peu  àu-dessoûs  du 
milieu  du  cou  un  ulcère  situé  au  dehors  du  sterno-maâtoidien 
gauche,  d'un  pouce  et  demi  de  long,  s'étendadt  de  haut  en  bas, 
ayant  8/4  de  pooce  de  longueur  et  1.  pouce  de  profondeurs' en 
pénétrant  profondément  derrière  le  mu$cle.  ^    > 

II  y  avait  un  autre  ulcère. sur  le  »ternuiii«.La  fpmai9  ay4^t  une 
toux  très-fatigapte  e&  une  grande  dyspnée,  accompagAé^. «d'ex- 
citation fébrile;  elle  racohtaît:  qu'un  mois  auparavant,  le$  abcès 
qui  étaient  en  formation  depuis  trois  mois  s'étaient  ouverts; 
il  y  avait  eu  une  hémorrbagie  sérieuse  pendant  la  nuit^  avant  que 
M.  Alford  la  visitât,  mais,  comme  mesure  de  précaution,  on  avait 
appliqué  sur  l'ulcère  des  compresses  imbibées  dans  une  solu- 
tion de  zinc  et  d'alun  et  retenues  par  une  bande. 

Le  16  avril  (il  n'est  pas  fait  mention  de  ce  qui  s'est  passé  dans 
l'intervalle,  sauf  d'une  légère  hémorrbagie  survenue  pendant  un 
accès  de  toux),  pendant  qu'elle  pansait  son  cou,  il  y  eut  un 
léger  écoulement  sanguin,  suivi  d'un  bruit  de  gargouillement  et 
d'écume  sanguine  dans  le  fond  de  l'ulcère;  il  détermina  une 
syncope,  dont  elle  revint  petit  à  petit  sous  l'influence  des  sti- 
mulants. On  aperçut  à  ce  moment  une  ouverture  membraneuse 
dans  la  partie  supérieure  de  l'ulcère.  La  toux  et  la  dyspnée 
augmentèrent,  l'expectoration  devint  abondante,  et  les  pan- 
sements étaient  de  temps  en  temps  salis  par  du  sang.  Le  i6 
mai,  c'est-à-dire  plus  d*un  mois  après  la  première  apparition  de 
riiémorrhagie,  pendant  le  pansement  de  son  cou,  il  y  eut  vine 
quinte  de  toux  qui  fut  suivie  soudainement  par  un  flot'  dé  sang 
aussi  large  que  mon  petit  doigt,  sortant  de  Pulcère  et  chassant 
devant  lui  le  bourdonnet  que  j'allais  enlever.  11  n'y  avait  pas  plus 
de  6  onces  de  sang  perdu,  quand  je  pus  arrêter  enfin  l'hémor- 
rhagie,  en  pressant  avec  mes  rloigts  sur  le  bord  interne  du  muscle 
sterno-mastoîdien,  tandis  que  le  pouce  était  appliqué  sur  l'an- 
gle externe  de  l'ulcère;  mais  il  survint  une  syncope  mortelle  qui 
résista  à  tous  les  stimulants. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  ulcération  de  6  lignes  de 
long  sur  2  de  large,  dans  la  paroi  antérieure  de  la  veine  jugulaire 
interne.  Dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  anciennes  adhérences 
pleurales  solides  ;  trois  grandes  cavernes  irrégulières  dans  les 


ULCERATION  DES  VEINES  JUGULAIRES.  53^ 

lobes  moyen  et  supérieur  du  poumon.  Il  y  avait  égâieménVuiie 
caverne  djan^  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  et  un  al)cès 
dans  le  rçin  dyoit, 

OÉfâ^XlIr  -^.Le  I>p  Michaelis  (1)  a  vu^  dans  un  des  hôpitaux  de 
Londres,  une  femme  qui  avait  une tumeuir  de  la  grandeur  d'un 
œuf  de  ^pbttle  sur  lé  côté  droit  du  cou,*  et  dans,  laquelle  la  tluctua- 
tîori  et  les  pulsations  étaient  très^nettesi  On  ne  peut  déterminer 
néai^moins  si  le  liquide  contenu  était  du  sang  ou  du  pus  et  si  la 
pulsation  était  propre  à  la  tumeur,  ou  lui  était  transmise  par 
Tartëre  carotide.  On  appliqua  un  vésicatolre,  et  contre  toute 
attente  la  tumeur  disparut.  Mais,  quand  deux  mois  après  le 
patient  revint  avec  une  tumeur  grosse  comme  les  deux  poings, 
la  Yésication  fut  impuissante.  Dans  la  supposition  que  c'était  un 
abcès,  on  y  appliqua  des  compresses  chaudes,  et  quand  les  tégu- 
ments commencèrent  à  s'amincir,  on  les  ponctionna;  les  parois 
s'affaissèrent  et  Tincision  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de 
liquide  séreux.  Le  soir  du  second  jour  après  la  ponction,  une 
hémorrhagie  mortelle  se  déclara;  à  Tautopsie,  on  trouva  la 
veine  jugulaire  interne  dilatée  en  sac,  qui  s'était  rompu  dans 
un  point. 

Cet  exemple  remarquable  de  varice  de  la  veine  jugulaire  est  pro- 
bablement semblable  à  celui  que  mentionne  Hodgson  (3),  quand 
il  dit  :  «M.Cliue  raconte  dans  ses  leçons  l'histoire  d'une  femme 
qui  avait  au  cou  une  grande  tumeur  pulsatile,  qui  s'ouvrit 
et  détermiDa  une  hémorrhagie  mortelle.  La  veine  jugulaire  in- 
terne présentait  une  dilatation  sacciforme,  derrière  laquelle 
était  logée  l'artère  carotide.  » 

Le  cas  suivant  n'a  été  compris  dans  aucun  des  groupes  pré- 
cédents, son  histoire  étant  trop  incomplète.  Il  est  intéressant 
néanmoins  par  l'ouverture  d'un  abcès  unique  dans  Toesophage 
et  par  le  caillot  obturateur  qui  fermait  la  veine  au-dessous  du 
point  de  l'ulcération. 

Obs.  XIII.  —  M.  Travers  (3),  dans  son  essai  sur  les  blessures  et 

a 

(1)  Richreis  Chirurgische  Bibliothek,  vol.  V.p.  120;  1789. 

(2)  Traité  sur  les  maladies  des  artères  et  des  veines,  p.  539  ;  Londres^  1815. 

(3)  Coopeis  and  Praveis  surgical  Essaya;  part.  I,  p.  246;  London,  1818,  and 
Philadelphie,  1821. 
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hê  ligaturet  des  freines,  dit  :  a  J'ai  vu  dernièrement  un  exemple 
d'oblitération  de  la  veine  jugulaire  interne  par  la  compression 
d'une  tumeur  située  profondément  sur  le  côté  droit  de  la  trachée 
et  recouvrant  les  gros  vaisseaux.  Le  malade,  qui  fut  soigné  et 
autopsié  par  M.  Kingdon,  chirurgien  de  Pinsbury  Place,  avait 
rendu  dernièrement  du  pus  par  la  bouche  et  par  le  rectum.  La 
tumeur  disséquée  contenait  du  tissu  cellulaire  mortifié  et  une 
certaine  quantité  de  sang  putréfié.  La  veine  jugulaire  interne 
était  bouchée  dans  une  certaine  étendue  par  un  caillot  sanguin; 
mais  un  orifice  ulcéré,  communiquant  avec  la  cavité  de  l'abcès, 
se  trouvait  un  peu  au-dessus  du  caillot,  de  sorte  que  le  sang  qui  J 
revenait  de  la  tête,  passait  dans  le  kyste.  Il  y  avait  de  plus  une 
communication  par  ulcération,  entre  le  kyste  et  l'œsophage,  et 
ainsi  de  temps  en  temps  le  contenu  de  la  tumeur  passait  dans 
le  canal  alimentaire.  L'artère  et  le  nerf  pneumogastrique  étaient 
sains;  maisla  première  était  protégée  d'une  manière  remarquable 
par  une  couche  de  lymphe. 

D'après  les  observations  précédentes  on  voit  que  rulcératîon 
des  veines  jugulaires  parait  s'attaquer  aux  deux  sexes  avec  la 
même  fréquence  et  appartient  surtout  au  premier  âge^  l'âge 
oscillant  entre  2  et  10  ans  dans  10  observations,  la  moyenne  étant 
par  conséquent  de  6  ans,  tandis  que  dans  les  deux  autres  obse^ 
vations  le  malade  avait  atteint  Tàge  adulte. 

La  cau$e  efficiente  de  la  destruction  des  parois  de  la  veine  était, 
dans  11  observations,  une  cellulite  diffuse  à  marche  envahissante, 
consécutive  dans  10  cas  à  une  scarlatine  dont  elle  peut  être 
regardée  comme  une  manifestation  secondaire.  La  gangrène 
aiguë  du  tissu  cellulaire  ou  cellulite  diffuse  diffère  de  celle  du 
phlegmon  érysipélateux,  en  ce  que  le  tissu  cellulaire  est  le  signe 
primitif  du  mal  et  que  la  peau  n'y  est  point  intéressée  ou  ne  Test 
que  secondairement,  quand  la  nutrition  a  été  altérée  par  la  des- 
truction du  tissu  connectif  sous-jacent.  Cette  maladie  n'éclate 
presque  jamais  au  milieu  d'une  bonne  santé,  mais  est  le  plus 
souvent  observée  chez  des  enfants  ou  des  adultes  convalescents 
de  maladies  infectieuses,  telles  que  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
et  surtout  de  la  forme  maligne  de  cette  dernière.  Chez  de  tels 
sujets  son  développement  tient  à  la  faiblesse  du  système  et  à  une 
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viciatioa  du  sang  ou  à  un  état  constitutionnel  mauvais,  iati- 
mement  uni  à  la  septicémie.  En  tout  cas  elle  s'annonce  par 
de  la  fièvre  et  des  symptômes  adynamiques.  Il  se  déclare  bientôt 
une  tumeur,  ordinairement  sous  Tangle  de  la  mâchoire  qui  s'é^ 
tend  rapidement  de  la  région  parotidienne  en  bas  sur  les  côtés 
du  cou^  souvent  même  jusqu'à  la  clavicule.  Molle  et  œdémateuse 
au  début,  la  tuméfaction  devient  rapidement  dure  et  inégale; 
mais  la  peau  reste  lisse,  mobile  et  n'est  ni  brûlante,  ni  rouge, 
tout  en  prenant  un  aspect  luisant.  Au  bout  de  peu  de  jours,  le 
pus  paraît  collecté,  et  après  des  exacerbations  fébriles  répétées, 
qui  affectent  le  type  typhoïde  ou  pyémique,  la  fluctuation  devient 
évidente  en  un  ou  plusieurs  points  et  la  peau  s'amincit  en  pre^ 
nant  une  couleur  rouge  foncé.  Le  tissu  cellulaire  se  mortifie,  et 
la  peau  se  gangrène  secondairement,  et  s'ouvre  en  livrantpassage 
à  un  liquide  purulent,  fétide  et  à  des  lambeaux  de  tissus  mortifiés. 

Cette  affection  entraîne  la  mort  chez  les  enfants,  par  épuise* 
ment,  par  septicopyémie  ou  par  une  hémorrhagie  due  à  Tulcé- 
ralion  des  vaisseaux.  Si  rien  ne  vient  fixer  la  marche  de  Tafifec- 
tion  locale,  tous  les  tissus  environnants,  muscles,  aponévroses, 
tendons,  vaisseaux  sanguins  et  leurs  gaines,  peuvent  être  détruits 
et  Phémorrhagie  par  perforation  des  veines  jugulaires  apparaît 
dans  la  première  semaine  après  l'ouverture  spontanée  ou  chirur- 
gicale  de  l'abcès.  Dans  2  cas,  elle  fut  immédiate;  dans  1,  elle 
n'arriva  que  le  septième  jour,  c'est  le  cinquième  jour  en  moyenne 
qu'elle  se  montra.  Les  observations  que  nous  avons  rapportées 
démontrent  qu'elle  a  toujours  eu  un  dénouement  fatal.  La  mort 
fut  immédiate  dans '3  cas;  elle  arriva  après  quelques  heures 
dans  l  cas  ;  tandis  que  dans  6  autres  où  l'époque  est  consignée, 
l'intervalle  entre  la  première  hémorrhagie  et  la  mort  varia  de 
treize  heures  à  cinq  jours,  et  qu'elle  arriva  en  moyenne  le  troi- 
sième jour  par  la  répétition  des  pertes  de  sang. 

Il  y  a  probablement  trois  processus  pathologiques  distincts 
dans  la  perforation.  Dans  l'observation  6,  le  vaisseau  parait 
avoir  été  atteint  de  gangrène  limitée  par  la  destruction  de  ses 
vaisseaux  nourriciers,  une  eschare  d'un  pouce  de  long  était 
parfaitement  visible  avant  le  dénouement  fatal.  Dans  l'observa- 
tion 12,  la  jugulaire  interne  élargie  et  ramollie  s'ouvrit  par 
l'évacuation  de  l'abcès  qui  l'entamait  et  lui  servait  de  soutien. 
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Dans  tous  les  autres  cas,  rulcération  était  due  à  une  phlébite 
suppurative  par  extension  d^inflammation.  Il  est  intéressant  à 
noter  que  dans  2  seulement,  on  trouve  une  thromt>ose  dans  la 
▼eine.  Dans  l'observation  i3,  le  caillot  paraissait  se  limiter; 
tandis  que  dans  l'observation  1,  où  la  mort  était  due  autant  à  la 
pyémie  qu'à  Thémorrhagie,  l'affection  du  cou  avait  déterminé 
une  thrombose  de  la  jugulaire  et  par  régression  du  caillot  des 
obstructions  secondaires  et  des  abcès  métastatiques.  Pour  parler 
le  langage  de  Yirchow,  on  peut  dire  que  «  ces  cas  démontrent 
qu'un  abcès  peut  se  frayer  une  issue  à  travers  les  parois  d'une 
veine  sans  s'épancher  à  son  intérieur  et  qu'il  s'ensuit  plutôt 
une  hémorrhagie  qu'une  pyémie  persistante.  » 

L'aspect  de  l'ulcération  est  noté  dans  il  observations.  Daos 
l'observation  10,  la  veine  jugulaire  externe  était  perforée  a  comme 
un  crible  dans  l'espace  de  3[4  de  pouce.  «  Dans  l'observation  8, 
la  jugulaire  interne  présentait  deux  ouvertures^  l'une  de  la  gran- 
deur d'un  pois,  Tautre  en  forme  de  lente  d'un  demi-pouce  de  long. 
Dans  tous  les  autres  cas,  l'ulcération  était  unique.  Dans  deux 
d'entre  eux,  elle  était  circulaire,  tandis  que  dans  les  autres  elle 
était  ovale  ou  oblongue  et  variait  de  4  à  11  lignes  en  longueur. 
Dans  l'observation  8,  compliquée  de  pyémie,  l'ouverture  était 
petite  et  circulaire  et  les  bords  étaient  recouverts  d'un  exsudât 
verdâtre  pourvu  de  vaisseaux.  Ce  cas  excepté,  aucune  apparence 
d'inflammation  n'a  é^é  notée  soit  sur  les  bords  de  la  perforation, 
soit  sur  la  paroi  externe  du  vaisseau.  Dans  deux  cas  seulement^ 
ces  bords  étaient  irréguliers  et  déchiquetés;  dans  les  autres,  il 
semblait  que  la  veine  avait  été  entamée  par  un  scalpel  aiguisé. 

Certaines  observations  présentent  des  particularités  dignes  de 
remarque;  la  lumière  des  vaisseaux  communiquait  avec  un 
abcès  circonscrit  dans  deux  cas  seulement  (obs.  9  et  10)  et  le 
sang  se  répandit  tout  d'un  coup  par  l'ouverture  dans  la  cavité. 
11  est  presque  impossible  de  diagnostiquer  la  présence  du  sang 
dans  la  tumeur  pendant  la  vie,  et  à  ce  point  de  vue  ces  tumeurs 
diffèrent  sensiblement  de  celles  qui  contiennent  du  sang  artériel. 
Dans  l'obs.  10  et  Tobs.  12,  il  y  avait  néanmoins  quelques  signes 
suspects.  Dans  le  premier,  il  y  avait  une  certaine  trémulation 
perceptible  au  toucher,  et  un  bruit  reconnaissable  à  l'auscul- 
tation; tandis  que  dans  le  second  la  pulsation  était  évidente  sans 
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qu'on  pût  déterminer  si  elle  était  propre  à  là  tunïettr^où'  irâîi'^- 
mise  par  la  carotide  interne.  Il  n'y  avait  donc  pas^dé  sîghék 
positif  qui  indiquassent  la  présence  du  sang  veineux,  màis^  un 
examen  superficiel  aurait  pu  faire  croire  à'ùri  ànévrysme.  Des 
exti'àvaà^tlons  de  sang  veineux  dans  lé  tissu  cellulaire  <ji6 
dîVerèès  régions  ont  pu  être  prises  poiif  deà  àiiévrysujiès  pày  des 
chirurgiens  expérimentés. 

Vtntroduâion  de  Vair  dans  tes  i?^mVir  était  à  prévoir,  comme 
dans  les  blessures  de  ces  veines  ;  je  l'ai  montré  ailleurs  :  cet 
accident  néanmoins  n'est  noté  que  dans  l'obé.  îï,  où  les  parois 
de  la  veine  avaient  été  détruites  dans  retendue  dé  6  lignés.  Un 
mois  avant  la  mort  du  malade  il  y  eut  une  légàre  hémorrhagie, 
suivie  d'un  gargouillement  avec  bruit  de  frottement  dû  sang 
contre  les  bords  de  Tulcération  qui  amena  une  syncope. 

Les  enseignements  pratiques  à  tirer  de  l'étude  que  nous  venons 
de  faire  sont  les  suivants  : 

l""  L'inflammation  aiguë  et  gangreneuse  des  tissus  du  cou  et 
des  abcès  profonds  à  marche  chronique  qui  repassent  à  l'état 
aigu  (1),  peuvent,  quand  ils  ne  sont  pas  gênés  dans  leur  marche, 
mettre  à  nu  et  perforer  les  vaisseaux  sanguins  et  cette  termi* 
naison  est  à  craindre  particulièrement  quand  la  cellulite  diffusa 
est  consécutive  à  une  scarlatine  grave  ou  à  d'autres  maladies 
aîguQS  spécifiques. 

2""  .J^^es  abcès  et  les  ulcères  scrofuleux  ne  sont  pas  toujours 
indolents  et  peuvent  dans  certaines  circonstances,  quand  l'or- 
ganisme est  affaibli  et  surmené,  devenir  phagédéniqueset  se  ter* 
miner  par  la  même  complication. 

30  Les  grands  troncs  artériels  et  veineux  sont  plus  exposés  que 
les  branches  qui  en  partent. 

Le  praticien  doit  être  sur  ses  gardes  et  prévenir  l'hémorrhagie 
ou  chercher  à  Tarréter  quand  le  vaisseau  est  perforé.  Pour  rem« 
plir  la  première  indication  on  doit  essayer  de  faire  avorter  le 
phlegmon  diffus  dans  la  première  période  ou  celle  de  Texsuda- 
tion.  A  cet  effet,  de  larges  incisions  doivent  être  faîtes  au  tégu« 
ment  et  atteindre  même  l'aponévrose^  si  l'inflammation  a  son 
siège  plus  profondément. 


(1)  American  Journ.  of  the  med.  ee.,  jan.  IS67,  p.  38. 
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'  EliM  doivent  être  aussi  nombreuses  qae  Teicigê  <^lrâ<^èr  cas 
eo  particulier  et  doivent  être  faites  à  1  pouce  et  deitir  I«!i  ^es 
des  autres.  De  cette  façon,  en  livrant  passage  au  saiyg"èt*4  la 
séfosité;  elles  détendent  les  tissus  et  ne  sont  pas  smTîesr'd^uiie 
aussn*  grande  perte  de  sang^  que  si  Ton  ne  faisait  qu'Une  ôti  àeixi 
grande^'  incisions.  On  doit  prendre  soin  u'éantoôin^  d^àmête^ 
Théùiorrhagie  par  une  compression  égalé  et  légère,^ 'qiirà'tUria'éft 
même  temps  l'avantage  de  soutenir  les  tissus  sous-jacettts.* - 

Pelxidant  la  période  de  suppuration  ou  de  maturation  v  1^ 
indiiions  sont  absolument  indiquées  pour  donner  ismte  &ii'pas 
et  )aul  tissus  escharifiés,  après  quoi  il  faut' cbérebér  à  tnittefor- 
mer  l'ulcère  gangreneux  en  une  surface  bourgeonnante,  de 
bonne  nature.  On  peut  employer  dans  ce  but  une  solaf  ion  âe 
chlorure  de  zinc^  de  chhrate  de  soude  y  de  permanganate  de  potasse, 
d'acide  pkénique  ou  de  teinture  d'opium,  s'il  y  a  trop  dé  âoUleur. 
Les  cataplasmes  qui  ont  une  tendance  à  favoriser  la  suppuratiOD 
et  par  là  à  affaiblir  l'organisme,  seront  rejetés. 

Si  l'ulcère  qui  résulte  de  la  destruction  des  téguments  s'étend 
à  tout  un  côté  du  cou,  et  que  le  processus  gangreneux  continue 
son  action,  on  fera  une  application  légère  de  fer  rouge ^  suivant 
l'avis  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  qui  Ta  employé  avec  un  succès 
complet  et  immédiat  dans  des  cas  de  phlébite  avec  gangrène  du 
tissu  cellulaire,  et  dans  des  cas  semblables  consécutif  4^  la  |îhlé- 
botomie  ou  aux  piqûres  anatomiques.  ,         '    . 

Il  faut  être  attentif  également  à  Tamélioration  de  l'q^fit  géné- 
ral du  patient,  eu  lui  fournissant  un  bon  air,  .uae;.neiij^riiiire 
saine  et  substantielle,  telle  que  du  lait  en  abondante^M^réiltiiit 
de  bœuf,  des  stimulants  pour  soutenir  les  forces  chancëlatitës 
et  des  toniques  dont  le  meilleur  sera  la  quinine,  jointe  au  per- 
chlorure  de  fer  et  aux  acides  minéraux.  L'irritabilité,  rinsom- 
nie  et  la  dépression  nerveuse  seront  combattues  par  de  petites 
doses  d'opium  ou  des  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Quant  à  l'hémorrhagie  par  la  veine  ulcérée,  il  y  a  peu  de 
choses  à  en  dire  puisque  tous  les  cas  ont  été  mortels. 

Dans  Tobs.  6  seulement,  Thémorrhagie  aurait  pu  être  pré- 
venue par  une  double  ligature  de  la  veine  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  partie  mortifiée.  On  pourrait  recommander  celte 
méthode  à  l'exclusion  des  autres  dans  des  cas  pareils,  puisqu'elle 
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n*e$t  j^as  exposée  aux  mêmes  objections  que  la  compression, 
coipame  j*ai  essayé  ie  le  montrer  dans  un  précédent  mémoire. 

Le.  inode  de  compression  employé  dans  les  observations  précé- 
dantes-a  été  complètement  insuffisant,  puisqu'elle  ne  pouvait  pas 
étr.e,  suffisamment  énergique  sans  déterminer  de  la  gène  de  la 
ar^sUfirdtioi)  et  de  la  toux»  Si  néanmoins,  dans  des  cas  pareils,  la 
çQii»pri9S3ion  paraissait  indiquée,  un  assistant  devrait  placer  son 
doigt  sur  la  veine  ouverte,  pour  arrêter  une  plus  grande  perte 
de  ^diXigé  On  le  remplace  par  une  petite  éponge,  retenue  par  une 
copapresse  et  des  bandelettes  adhésives  et  laissée  en  place 
juaqufà  ce  qu'elle  ait  adhéré  à  Torifice.  On  peut  au  lieu  d'une 
éponge,  employer  encore  un  petit  bourdonnet  de  charpie  trempée 
dans  une  solution  de  perchlorure  de  fer  et  même  panser  tout 
l'ulcère  avec  ce  liquide,  qui  exercera  une  influence  salutaire  en 
arrêtant  la  gangrène  et  en  modifiant  la  sécrétion. 
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DB  li' UTÉRUS, 

Par  le  D»  No€l  QUENEAU  DE  MUSSY,  médecin  de  rHôtel-Dieu. 

(Suite  et  fin.) 

'    '  '  ■ 

Qçs*  III.  —  Mm«  de  Mm.,  nerveuse  et  lymphatique,  grasse,  pâle,  et 
cependant  vive,  active,  très-énergique ,  est  chlorotique  depuis  son 
enfance;  elle  a,  depuis  la  même  époque,  été  soumise  à  des  manifes- 
tà'fiônsf'herpétiformes.  Son  cuir  chevelu  est  habituellement  le  siège 
d^'ntipi'lyTiatis  qui  a  amené  la  chute  d'une  partie  des  cheveux.  Le 
bord  ciliaire  des  paupières  est  affecté  de  la  môme  manière.  D'autres 
mai^ifestations  herpétiques  ont  paru  à  plusieurs  reprises  sur  la  péri- 
phérie cutanée  :  la  plus  incommode  et  la  plus  tenace  occupe  la  vulve. 
Les  lèvres  sont  chagrinées,  d'une  couleur  bleuâtre,  vergetées  de  pla- 
ques rouges.  Leur  flaccidité,  leur  élongation ,  leurs  plissements  at- 
testent les  frottements  répétés  qu'a  exercés  la  malade  sur  ces  parties, 
pour  apaiser  l'insupportable  prurit  qu'elle  y  éprouve.  On  y  aperçoit 
des  groupes  de  petites  saillies  papuleuses,  agminées,  dont  quelques- 
unes  sont  excoriées. 

Les  follicules  périuréthraux  sont  injectés,  et  la  sécrétion  de  toutes 
ces  parties  est  exagérée.  L'oriûce  urëthral  est  d'un  rouge  vif,  la  ma- 
lade éprouve  souvent  une  ardeur  douloureuse  en  urinant. 

M"^  de  M....  a  eu  plusieurs  enfants  qui  portent  à  un  haut  degré 
l'empreinte  du  tempérament  maternel. 
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Depuis  866  couches  elle  a  eu  plusieurs  fois  des  affections  utérines 
qui  se  révèlent  à  la  malade  par  un  écoulement  leucorrhëique^  l'irré- 
gularité du  flux  menstruel  et  quelquefois  une  tendance  ménorrha- 
gique,  des  pesanteurs  dans  les  reins  et  dans  Thypogastre.  La  cauté- 
risation a  toujours  très*facilement  et  très-rapidement  triomphé  de 
cette  affection. 

En  i85i|  je  fus  appelé  auprès  de  M"*  de  M.«»  L'introduction  da 
spéculum  me  permit  de  constater  une  érosion  fongueuse  du  co)  uté- 
rin, se  prolongeant  dans  la  cavité  de  cet  organe,  et  offrant  jenviron 
les  dimensions  d'une  pièce  de  S  francs.  Après  trois  ou  quatre  cauté- 
risations avec  le  nitrate  d'argent ,  elle  fut  complètement  cicatrisée, 
et  tous  les  accidents  concomitants  disparurent.  J'avais  conseillé  une 
saison  aux  Pyrénées,  mais  des  obstacles  s'opposèrent  à  l'exécution 
de  cette  prescription. 

En  1853,  Mm«  M...  prit  des  bains  d'Enghien,  mais  dans  de  mau- 
vaises conditions  ;  éloignée  de  l'établissement  d'une  demi-lieue,  elle 
se  fatiguait  dans  des  coursps  quotidiennes  pour  suivre  le  traitement 
thermal.  Elle  n'en  éprouva  aucun  bien.  Des  chagrins»  de  toute  es- 
pèce vinrent  fondre  sur  elle  ;  sa  santé  en  fut  ébranlée.  Je  fus  appelé 
au  mois  de  novembre.  Des  symptômes  qui  ne  trompaient  jamais  la 
malade V  lui  annonçaient  une  affection  utérine.  Elle  se  présentait 
cette  fois  sous  une  forme  nouvelle,  une  saillie  fongueuse  polypi- 
forme  se  montrait  dans  l'orifice  utérin.  Trois  cautérisations  la  firent 
complètement  disparaître. 

Trois  semaines  après,  examinant  M*"^  M...,  qui  se  plaignait  de 
prurit  vulvaire  et  de  leucorrhée,  je  trouvai,  sur  le  col,  des  vésicules 
eczémateuses  parfaitement  caractérisées,disposées  par  lignes  courbes 
sur  la  surface  du  col,  dont  la  couleur  mate  d'un  blanc  bleuâtre  con- 
trastait avec  la  vive  rougeur  qui  servait  de  base  à  ces  petites  saillies 
vésiculeuses. 

J'engageai  M»'  M...  à  faire  des  lotions  et  des  injections  avec  une 
faible  solution  de  sublimé  et  à  se  rendre  Tété  suivant  aux  Pyrénées. 
Huit  ou  dix  ans  plus  tard,  après  de  douloureuses  et  longues  émo^ 
tiens  M"^'  M...  devint  diabétique,  et  elle  a  succombé  en  187 1^  sans  que 
j'aie  été  renseigné  sur  la  cause  immédiate  de  sa  mort. 

Ici  les  lésions  utérines  ont  affecté  la  marche  des  lésions  herpéti- 
quesy  sans  qu'il  m'ait  été.  donné,  pendant  longtemps»  d'arriver  sur 
leur  nature  au  delà  des  présomptions. 

L'affection  herpétique  des  lèvres,  expression  d'une  disposition  con- 
stitutionnelle, qui  s'était  manifestée  depuis  l'enfance,  ajoutait  à  la 
probabilité  du  caractère  dartreux  de  l'affection  utérine.  Le  dernier 
examen  ne  laisse  guère  de  doute  à  cet  égard,  et  cette  éruption  eczé- 
mateuse du  col  utérin,  accompagnée  de  prurit  vulvaire,  a  été  proba- 
blement la  forme  morbide  initiale  des  autres  crises,  dont  il  ne  m'a- 
vait pas  été  donné  de  pouvoir  constater  les  débuts. 
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Cpmme  rherpès,  reczéma  du  col  peut  n*avoir  qu'une  durée 
passagère,  et  se  répéter  par  fusées  succesBiyes.  Si  la  disposition 
qui  l'a  produite  s'épuise  ou  cède  aux  modificateurs  thérapeu- 
tiques, il  s'affaisse,  p&Iit,  et  j'ai  trouvé  à  sa  place  de  petites 
taches  roses,  des  dépressions  ou  des  érosions  très^superficielles, 
qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  (obs*  4  et  5). 

Il  peut  aussi  se  transformer  en  érosions  granulées  qui  repro- 
duisent souvent  la  configuration  de  la  lésion  qui  les  a  produites. 
Elles  occupent  indifféremment  tous  les  points  de  la  surface  du 
col,  et  n^ont  pas  cette  tendance  à  se  grouper  autour  du  méat 
des  érosions  granulées  d'une  autre  origine. 

Dans  une  de  mes  observations  (obs.  3),  ces  granulations 
avaient  un  aspect  fongueux  ;  dans  le  col  même,  elles  consti- 
tuèrent une  fois  (ibidem)  une  saillie  polypiforme.  Quelques  cau- 
térisations ramenèrent  le  col  à  son  apparence  normale,  avec  une 
rapidité  insolite  dans  les  ulcérations  granuleuses  communes. 
Cet  aspect  fongueux  me  parait  dépendre  de  la  texture  du  col  et 
de  conditions  individuelles  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  Chez 
cette  m^me  malade,  le  catarrhe  utérin  paraissait  par  bouffées 
avec  un  ensemble  symptomatique  qui  annonçait  à  la  malade  la 
lésion  du  col  ;  il  disparaissait  avec  celle^cii  et  attestait  par  cette 
connexité  leur  commune  origine. 

S'il  n*est  pas  toujours  facile,  dans  les  affections  eczémateuses 
du  tégument  externe,  de  reconnaître  à  première  vue  la  lésion 
élémentaire,  à  plus  forte  raison  cette  détermination  peut-elle 
offrir  des  difficultés  quand  elle  doit  être  faite  au  fond  du  vagin, 
éclairé  par  un  spéculum,  sur  une  membrane  muqueuse  dont  la 
structure  et  les  fonctions  ne  sont  pas  identiques  à  celles  de  la 
peau,  et  dont  les  modalités  morbides  présentent  des  différences 
corrélatives  aux  différences  physiologiques  qui  existent  entre  ces 
deux  membranes.  Aussi  ne  sommes- nous  pas  en  droit  de  nier 
l'origine  eczémateuse  d'une  lésion  du  col  parce  que  nous  n'y 
apercevons  pas  de  vésicules. 

J'ai  dit  déjà  avec  quelle  facilité  toutes  les  congestions  et  in- 
flammations du  derme  utérin  prenaient  la  forme  granuleuse.  Je 
reviendrai  sur  cette  question  quand  j'aurai  complété  l'étude  des 
lésions  sous  lesquelles  se  montre  l'herpétisme  utérin. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  de  la  forme  papuleuse  :  j'ai  Vu  quel- 
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quefoh  sur  le  toi  des  saillies  papuliformes  dis!9éinl<t{ée$«i]^  agini- 
péesi  coïncidant  avec  des  éruptions  pàpUleu^e^  dti  tâgifîAtefit 
externe,  mais  je  n'oserais  leur  donner  un  nom  et  afâr^oiei^  qu'il 
a'agii^aitde  licben  du  col,  d'autant  plus  qu'à  .une,  ce^tfi^n^  pjé- 
riode,  Teczéma  peut  très-bien  revêtir  cette  apparencew  :  i  ^  ji   <  . 

Obb.  IV#  ^Née^d'un  père  dartreux,  X.«.f  a.éAro<;^^ëmi6iV^y,9  fj^ay^r 
en. 4648,  depuis  lors  elle  est  tourmentée  par  d^,  ja4^ctio^9^^cuia/)j^ 
prurigÎAeQses.  Les  téguments  du  crâne,  dç  laf^M^  et  4^  q9^^  .^^çtço.a-, 
vert3  de  pityriasis  et  le  siège  d'un  prurit  trèsrli^te^SQ.  he^  l^^m^l^ 
sont  injectées,  leurs  bords  sont  dégarnis  de  cils  ejb  p^Jly|$r/i^çj9ts. 
DanS'  les  plis  génito-eruraux  existent  des  plaques  éryth^at^tf ^sl.; 

Les. règles  viennent  périodiquement,  mai^ elles  sont  très*peu.^|)on- 
dantes»  La  malade  se  plaint  de  vertiges  qu'elle  çxoit  c^usé^  pi^r.uD^ 
surabondance  du  sang,  et  elle  a  Thabitude  de  se  faire  çaignçr  presque 
taus  les  ans. 

Deux  fois  enceinte,  elle  est  accouchée  pour  la  second^  fois  d'un 
enlant  mort  en  1846.  Depuis  lors  sa  disposition  vertiginç,u&^^a  aug- 
menté* Elle  ne  peut  supporter  la  plus  petite  quantité  de  bpi$so.i)3 
alcooliques.  Depuis  deux  ans  elle  est  affectée  d'un  flux  leuçor/béique 
lactescent,  abondant.  Depuis  la  même  époque  elle  éprouve  d^s^d^u- 
leursdans  les  reins,  s'irradiant  vers  l'onçkbiliç,  les  aines, ^t  leflapc 
gauche,  au-dessus  de  la  crôte  iliaque;  elle  entre  à  l'hôpital  détour- 
cine  le  SO  octobre  1850. 

Les  petites  lèvres  présentent  un  développement  anormal  \  çil^  sont 
rugueuses,  violacées,  comme  chagrinées,  baignées  par  uf  liquide 
lactescent.  La  malade  avoue  qu'ayant  éprouvé  de8,déuia,n|;ea^ans 
dans, ces  parties,  elle  s'est  grattée  et  a  exercé  des  ,t|ra(^9ns  Sji^.fes 

La  paçoî-vaginale  est  couverte  d'un  liquide  gal^ctoldç; roj^i^çedq 
col  est  entr'ouvert,  il  est  bordé  d'un  cercle  rouge,  si^rlequ,ejl, on,  aper- 
çoit do  petites  vésicules.  Un  liquide  jaunâtre,  séreux,  p^M.  abpnjlapt, 
s'échappe  de  sa  cavité;  quelques  jQifrs  après  çe^patite^ty^çulei» 
s'étaient  affaissées  et  tendaient  à;  dispara^tn»^,  .        ;,  .   .  .'  .tn'.  ^n 

La  malade  a  exigé  sa  sortie*  ,  .  ,         »i,,s  :  ,   ; 
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Je  rapporte  cette  observation,  toute  incomplète  qufelle.esl, 
eommeun^  exemple  de  l'eczéma  du  col  et  de,  ses  caraet^s  ob- 
jectifs ;  ii  se  montre  avec  ses  complications  habituelles, 'dartres 
anciennes,  prurit  vulvàire,  écoulement  lactescent.  ' 

Obs.  Y.  — -B...,  âgée  de  39  ans,  lingére,  est  entrée  à  la  Pitié  le 
9  décembre  1857.  D'une  constitution  assez  forte  en  apparence,  quoi- 
que un  peu  lymphatique,  elle  a  les  chairs  moUes et  pâtes. 
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SfSjrègieSrqiiiiPlit.paru  pour  la  première  foi9  qua^.çjlç^  ,^ygj{ 
'14|.,j[,çfl^,Q|^t  ^  ij:fé|Ç]ijiières,  sous  le  rapport  de  leur  abondance  et  de 
leur  périodicité,  jusqu'à  l'époque  de  son  mariage  qu'elle  con^rafcta  a 

Mfè'k  eii  tfoi^  enfanta,  le  premier  à  27  ans,  le  dernier  il  y  «aquatro 
ans  ;  le  premievest  mK)rt  à  44  ans  d'une  maladie  aîguë^  les  deu)^  ai^tr^^s 
sont  morts  en  bas  âge. 

^'bànè^  sdh^  ehfance,  elle  a  eu  beaucoup  d'éruptions  gourme^set  qui 
n'ëkit^èes^sé'que  quand  elle  a  été  réglée.  A  la  môme  époque,  ses'jfiau'* 
prfè'^'és'ëtâiè'nt  afPectées  de  blépharite  chronique.  Sa 'figure  "epst  •  tonr 
s'tà\h^ën1l  t6ilivérté  d'actté;  à  la  duite  d'une  fièvre  typhoïde  elle-H  eu 
dé' ftôttibl-èiix  furoncles.  ;.;     ;i.  r 

A-vé^t  son  mariage,  elle  avait  une  leucorrhée  abondante,  qui  avaUâ 
peu  jprès  cessé  depuis  que  la  menstruation  était  devenue  régulière. 
Mài's 'depuis  cette  époque  elle  est  tourmentée  par  un  prirril'vûHaiHe 
tk^^-iïicionlmode,  il  augmente  le  soir  et  devient  beaucoup  plus  intenise 
à  l'époque  menstruelle.  Il  est  par  moments  tellement  insupportai»^ 
qu'aiiôÉin  sentiment  de  pudeur  ne  peut  l'empêcher  de  se  gratter, 
même  en  public;  elle  se  gratte  avec  fureur  pendant  huit  ou  dix  mi- 
nu  téâ;  et  alors  les  démangeaisons  sont  remplacées  par  un  sentiment 
de  cuisson. 

Sob'  sommeil  est  ordinairement  agité  ;  elle  éprouve  des  alternatives 
dé  frisson  et  de  chaleur;  la  fatigue  lui  cause  un  sentiment  de  défail- 
lances. 

Elle  ressent  un  peu  de  cuisson  en  urinant;  les  envies  d'uriner  sont 
fréquentes  surtout  la  ûuit;  elle  est  obligée  de  les  satisfaire  immédia- 
tement. Elle  est  sujette  à  des  douleurs  rhumatismales  qu'elle  attribue 
à  son  s^'oùt  diains  une  cuisinebasse  et  humide. 

*De*]yuis  trois' moîs  la  leucorrhée  a  beaucoup  augmenté  ;  elle  accuse 
des  douleurs  dans  la  région  sacrée»  dans  les  aines  et  dans  la  partie 
supérieure  dés  cuisses.  Le  teint  est  pâle;  on  entend  du  souffle  dans 
les  vaisseaux  du  cou;  elle  se  plaint  de  gastralgie. 
"Le^'plaHi'ès  géiiitales  externes  sont  le  siège  d'une  rougeur  comme 
éi'ythéiùal%ti'3éi(  dàhs  le  pH  génitô-crural,  on  remarque  de  petites-éro- 
sions entourées  d'un  cercle  ronge  vif.  ... 

Les  petites  lèvres  sont  allongées,  plissées,  chagrinées»  on  y  voit  de 
petites  saillies  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  des  gerçures  linéaires 
et  dek  t'àcfhfés  rosées'.  *  '  -       .     .  .;î 

Le  Yftgfnr  e^  domplétément  sain;  sur  le-  col  utéHnrlégènsmeotiaugr 
raenié'de  vOl«mo'(>n'  aperçoit- plusieurs,  groupes  d^  sailjliqfs  yésic^u- 
leuses.  Autour  du  méat  existe  une  érosion  superficielle  peu  entendue. 

Prescription» 

Injection  avec  eau •      1,000  gramme» 

Deutochlorue  de  mercure.  ...        O^IQ  centigramzoes 


On  lui  fit  Qimdre  A  TiAt^enr  des  amers  et  ^d^K^ferrugfuefui;.,  ^^ 
Soas  rinfluence  de  ces  injections,  les  démengeaisona  e'ap^^ent, 
J'Mpect  des  parties  gftfnitales  externes  s'améliore, considérablement; 
Jiait  jours  après  le  premier  examen,  on  ne  trouve  plus  sur  le  col  que 
,4e  pe^itea  tache»  ronges^  disséminées,  en  petit  nombre.. 

Nous  observons  chez  cette  femme  une  combinaison  diatlip- 
j^ue  qui  n'est  pas  rare,  du  lymphatisme  et  des  4artres  avec  dés 
douleurs  rhumatismales  auxquelles  elle  attribue  une  origine 
accidentelle,  mais  qui  pourraient  bien  Atre  de  même  tacine  ^ue 
les  éruptions  cutanées;  celles-cî,  dans  Tenfance,  ontettleca- 
ràctère  scrofuleux;  elles  offrent  actuellement  un  autre  aspect. 
Quand  liierpétisine  ou  Varthritisme  se  combinent  avec  le  lypi- 
;pbati»nd,  leurs  içanifestaticHis,  suiTBQt  la  prédominance  de*  tel 
^u  tel  dlëment  eckistitutionnel,  présenteront  Courent  en  propo^ 

tion  inégale  les  traits  des  deux  diathèses. 

''    ■  • 

Obs.  YL  —  X...  âgée  de  49  ans,  a  été  réglée  à  12  ans,  eile  a  en 
deoixenfants^ledemier  ilyavingt-qitatreans.  Aâdansellea  cessé  d'itre 
réglée. sans  qu'aucun  trouble  fût  survenu  dans  sa  santé:  cependant, 
elle  se  rappelle  avoir  eu  à  cette  époque  des  éruptions  sur  les  mefnbres 
S.i/fcpërieifts;'tlepuis  lors  également  elle  a  été  affectée  d'une  leucorrhée 
jaujiLitre»  et  a  été  tourmentée  par  du  prurit  vulraire. 

Il  y  a  trois  ou  qatre  ans,  el  le  a  été  assaillie  par  le  malheur  et  condamnée 
à  des  privations.  Depuis  deux  ans,  le  fiux  leucorrhéiqueest  plus  abon- 
dant, sans  l'intervention  d'aucune  cause  contagieuse;  les  rapproche- 
mpnts  sexuels  sont  devenus  douloureux,  et  suivis  d'une  augmentation 
de  l'écoulement;  depuis  la  môme  époque  elle  éprouve  dans  le  dos 
et  l'épigastre  des  douleurs  qui  n'augmentent  point  par  la  pression, 
mais  qu'exaspèrent  la'  marche  et  la  station  prolongées  :  le  prorit 
devient  plus  pénible  dans  les  mêmes  circonstances. 

Elle  entre  i  Thôpital  le  »  février. 

Examen  des  organes  génitaux.  Un  écoulement  lactescent  puriforme 
tapisse  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve  et  du  vagin  r  ce  dernier 
organe  présente  une  coloration  rouge  et  des  saillies  folliculaires 
pq  pâpiUàii:eai  les  deux  lèvres  du  col  utérin  sont  ocoupées  parnne 
{)|aj(jue  granqlée.  d*nif  rouge  yif^  segmentée  par  des  sillons  perpendi- 
culaires à  l'axe  de  l'orifice. 
'^Ceite  lésion  pénètre  dans  l'intérieur  de  l^organe. 
'  '  Cààlêrïmtîoni  de  là  cavité  et  dé  la  surface  du  col  avec  le  crayon  de 
nitrtited^argmi, 

6  février.  Après  la  cautérisation,  la  malade  a  éprouvé  pendant 
plusieurs!  heures  des  douleurs  lancinantes  vers  la  partie  supérieure 
dû  vagin.  Les  démangeaisons  ont  été  plus  intenses  cette  nuit  que  les 
nuits  précédentes,  l'écoulement  est  devenu  plus  abondant. 


HERPÉTISME  UTÉaiN.  tJiS^ 


PreseriptUm  :  Décoction  de  bourgeon»  de  tapin  en  MMni 
■  Bàiwi  alcalin»;  injections  dan»  le  bain. 

he9.  La  malade  se  plaint  que  depuis  l'avant-vèille  elle  épr^ti-^/e 
dan^  la  région  sacro-coccygienne  des  douleurs  qui  se  prolongent  le 
long  des  cuisses,  jusqu'aux  pieds.  Elles  ont  leur  maximum  ûitH  lëa 
régions  fessières  et  crurales  antérieures  ;  elles  diminuent  pendai^t  la 
marche;  la  nuit  elles  augmentent  au  point  de  troubler  le  sommeil. 

Prescription  :  Bain  alcalin  et  injection  dan»  le  bain*  Ce  soir^'  déiâi^ci'' 
'  vement  avec  8  goutte»  de  laudanum,  .;•.{< 

Leid.  Les  granulations  du  col  ont  disparu  :  le  méat  Veete  rou^e, 
Técoalement  a  diminué  ;  il  est  toujours  lactescent.  On  aperçoit  sur  ie 
col  et  la  partie  supérieure  du  vagin  de  petite»  tache»  rosée»  morbilifo^me». 
Une  plaque  de  lichen  occupe  le  pli  génito- crural.  Je  cautérise  légère- 
ment la  cavité  du  col.  '    '^''  ' 

Lo  14.  Cette  opération  a  été  suivie  de  douleurs  dans  lés  reftî^'  et 
dans  le  bas- ventre.  L'écoulement  n'a  pas  augmenté  sous  Pinfluènlce  de 
l'opération. 

Prescription  :  Tisane  dépurative;  injections  avec  Vinfusion  de  bourgeons 
de  sapin,  ^ 

Le  23.  L'écoulement  est  devenu  de  nouveau  puriforme  et  abondant; 
le  méat  est  rouge,  de  petites  saillies  rosées,  disséminées  font  relief 
sur  la  membrane  muqueuse  du  col  et  de  la  partie  supérieure  du 
vagin,  qui  offre  une  teinte  générale  d'un  rose  assez  vif.  J'apprends 
que  les  injections  prescrites  depuis  l'entrée  de  la  malade  à  rh^pital 
n'ont  pas  été  faites.  —  Cautérisation  interne, 

Presctiption  :  Deux  injections  par  jour  avec  Vinfusion  de  bourgeoris  de 
sapin. 

9  mars.  Les  injections  ont  été  faites  régulièrement  deux  fois  par 
jour  depuis  le  25  février.  L'examen  au  spéculum  fait  constater  la 
disparition  de  l^coulement;  on  aperçoit  sur  le  col  un  petit  pointillé 
ronge,  disséminé  ou  aggloméré  par  plaques  d'une  très-petite  étendue, 
et  d'un  rose  pâle;  le  vagin  est  sain. 

Je  touche  très-légèrement  la  cavité  du  col  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent.  ' 

La  malade  étant  guérie  sort  le  lendemain. 

Je  rapporte  ici  cette  observation  pour  montrer  la  ccnricidence 
d'une  affection  cutanée  et  d'une  érosion  granulée  du  col  :  on  ne 
peut  cependant  établir  que  celle-ci  soit  d'prigine  herpétiqiie.  Le 
prurit  vulvaire  et  les  taches  roses  disséminées  sur  lamembr^ne 
muqueuse  du  col  et  du  vagin  ne  suffisent  pas  pour  établir  le 
caractère  dartreux  de  l'affection  des  organes  génitaux. 

Je  ferai  remarquer,  dans  cette  observation,  ces  douleurs  qui 
s'irradient  de  la  région  sacro*coccygienne,  jusqu'à  l'extrémité  des 


cbiifimépt' ce  que  ^'aî'B/i'^br&WéttîtiëtlV  feiîi^'f  «^à\ii^^ 

produire  dan»  ,Ae.$yiii^e.'ft^rvfip3^,.  £;0..?y§^èqiq„4?^S,iç^f>^a^f 
dondjtions^  slémeoi®)  Yibmeaqiièl/iiieiâOrto'iiQiè»  liîomtaéioada 
plus  légère,  <|ui  semble  plutôt  alors  un  prétexte  qu'une  oAUSë 
rfiiérmînantë  'dei  troubles 'fônctMiiri^l§fpiltl?%iiëé!aiêiM?^  ^^ 

Je  ne  veux  pas  non  plus  passer,  sc^ja.^  suence  tette,  mm^ 
p^afmrqmO))^  de&.ijRJlççt^^i  et,  h  T!^^i^{^mrMqN^^fi<^[B^é' 
rifiO0'is^e8t  ao66mfdie^::àpûitifi  du'i»oai«Bt  <s[lu)Ift(fa(»ladifoA 


Jt^f^ws.  .^^#f?.  dçy^^iiept  ^es^auxiîj^ir^^p^vijs» 

't*6bkefrv^i6h  sui+'antè,  éans*  iibilis  môtttïer  titté^afeSiftîOti'^ 
col  qui  porte:  Te  càracfëre  ihcontësï'dblë'd'iihé  mftld'atfrftj^ 
flW^i.faïf  VQir.qeti^  aff^cU9p.c,q^ncj4.a,nt^^Yec  dç,^  ïii^^^lçâj^tijç^s 

hevpétîquâ8;du:'tégumenl.iâxlâriie^>  ^eti^XPC^  W6;di^gij^igrMUn 
leuse  q^ui  relève^! 'httbUttelleitiMfl  de la^mâme djisthàsëjio  i  éiu., 

Bvxar)  au  r.péj|iWâi.oXttrciep  Ô^i  froiM#ri  p^A^^  '}fijifif>f»K?n<if^  éi^ti^ 
grossesse,  elle  attribue  àJajfaliguo,  qjiii  ft|iiir^ftHl)^i4^(}^j^^î4§VS 
d*4atDm8c^etide>  rain  J qu'elle ^re^sefltiii à  cpttQ^,é(Q^Qi^]p@PHJ9  c^te 

HTégnIièfft;  ejleia  flouigent  «^e  k  }eu4eir,r^é€44eQ  4p^^jl^^^g^<ji9ï,l^^%, 
des  boutons  se  développaient  à  la  vulve.  .b'jiLovj  r'*ii 

Lourcine/^(ji)  rd  -hv  Js  3*)  <.;!•'  r-ii  -1;.^'  (:.''AS'.\/\y:y.\V  ii\o'i  'jnoii'b  «oIuJ'-.u . 

j;Dèteie>pliieé(Wiip"TeTUi»JifitjliqJ9ngi4tt,syi^ 
de  groasefc . .pii$Uiles,y .dwt  4|i»elQtt)e^-MPf ft>éVwent , j^aji^p^jr^ i^, j^jBjVre^, 
en  piqs .^rand'Romtir^v  lébaief) ^^um  fm #i^up^,4i/i]^^^j^n^i|gnes 
eeakibes^  il  ao  piiiqMjrt  .étaient  !  reco  II  ve  r^s  I  d^i  !çr#  tes»  ^p^ig^^ 
repa«tlMkJQ««.8ur--iilu9  b«fS«iéf)itikém^lQU9a^'  '.  j-    «m. m  f,!i:.  ,|[u,-)m>.'i      1 
/  âu9!.laLfaQeiiiB;t«irnei«jte!l«t<g)'an4e  liè^w  Qlf  44tns.  ^i,^iç^^f|e4pte/- 
fessièm  on  ,voyaiAi  quelques  lutoéfftMftfts  .M"Bopdies>.  :PW 
©maâtro^  oUc(Wi$oftte$  par  vp  liséré  ippnpufimt  ,n.    uj.^-yiti  ,t.L  . . 
-Lesigangllûicj  iagttiDèug^uitoi9rUi;iî^gè$WfiWt;teW!Î6é§i;  l^ipaxiic 
supérieure  du  vagin  était  injectée;  un  écoulement  visqueux,  abon- 


J 


0 

W0»o  ôiiu'jjp  oj/sJVkj  nu  ^'K»[i;  jôjij[<|  oi'iiii')-.  iiii^  t'»i')U')l  ^.ulcj 
palais j^et  on  apercevait  largement  la  face  postérieure  du  pharynx 

iùmMéû^h'^'^M^^  '^''''  '"'^i  ^^^'♦^^^^  ^^^ 

Aesèd«ir))ii^tuld«  d»»lià^ies  dd  l«fi)fâi(;aiftn(t]Qi(ffli<l4cflr  Oeol^Qi^»^ 

fessière  eXaientune  lésion. co^secutive,  entreteoue.parla  malpropreté;; 

qM^ébililSiëféfAW^ûëi»'(ës>ef6^tèUrktibgM^pa^:^ 

à  ceux  de  la  vulve  me  paraissait  rendre   très-vaisemblabl^O^^^Qj^e^ 

J^^<fj|uMr^f ajj^  o^vjt^  e^Ja(^jUr^a(;e  du  col  ayec  de  Taioiçite  d'argent. 

Le  19,  sept  jours  après  1  entrée  de  là  malade*,' iés'p^iitôâ'ûUéVâkioti? 
sôW^^'t^ôiy  tlè  rèf^aritlôtr'criëliliiè'à^-tth^  d^à  mirlWésl^ëUùihië 
rétié6'ir^rU^4iâè»lirOfi^MsV'L^UdttCQ»r(léë^tti)èQUO(iiiBÙ^ 
dans  roriôeéiteii^jBOidôf»ijdi^iiW«4^flWM^I»j?eftl-j.<;.i.j.i  lup  y>ij..i 

Cette  modification  si  rapide  me  confirma  dans  la  pensée  quMl 
ë'alftëaSlrf'iftfe-iffedtlôtf  %ét^éti^tt&,  •ftiijèHui'apJ)lliquài-4«  MèAieaéànt 
qoi'^À'  ét^tit^oiiM'kl^ri^^ktei^ain^ôsiftirimës'd'lMT^è^^pràpatra^  lA 
Vt\ûè  â^TAi't^iîl^  à-^«6Di  jUi^>t)roâui^is'd'r<»Uùmélidài|s  H  cavitél 
do  cîM'élej'tttl'sa\jipbddtâiilasi*itfaC0^Ièéréè./  ij. "i-  -J..  iWj  ,)^. v/-^ 

L^  âài'lôbfzièÈbid^  jàut*i^tôiiteè!-I]B»'|}astùle9:|etiùLc^r£Uiansquà[re&isf) 
taiôi^t'âUt^Qft'(iatliIè  Jtirè^d«'dt''Mi^éri'^i»i-&^defticuitss»3^ 
dèfs  tèVi'ëd'^ohf  ditealtrë^eë'  î'bmo&edi'vie  àMir^plaoedei^^ilesiaillics 
âHitKi^è^'^vfofàté/frtinéë^'â] te^> «lO^l^ce'iidt  rèeeu^ërte^^erqoei^ 
ques  croûtes.  .••'/']]/  ji  .',-  j'ii-nj..-;.;.  i').''..^  »^  ^'io!.'"i  f.'j[. 

' Siir  'Ièfâ^|)liâ'  géiiflté^t'tfrdiâifiexiàOB  ^é«  N»igéttk<  iéi^luteadeu^è  pdes 
pustules  d'acné  sont  disséminées  sur  les  cuisses  et  sur  le  dos.'HHi  i.'oj 

m  'ëb6%lë^érïV'Vi^iiè^t^xv  ai^'bfé^'èpàPini'^ë'e^  faqéiÀ  utéMn, 

la  'tyTAqii'é^^érodé^e  iqut1%n'tOdtfttt««Çibô*$c()«rpi'm<>^  .  ol. 

Qffi  y  iVoit^(féintim^6tiôU^6  d<ëpPdd9)6ri»)â^iiiqM«1(;|oes^iines4i8pè^ée9 
par  îigfâ'éë  '^rÀtiè&seâ','  et  kfuëlqâe^i  gr  aûUlatloDsi  iLei  iM)i|iiibir&'  i^eKoélie»^ 
ci  a  beaucoup  diminué,  et  elleBt]ftit)ëtë'rei:]S|p)afeéeié  tuès-proltMibilAiDqnl 
pa[^  lès^ëtitê^  d^pré^k)ds  (fné  il(Mis-iâp(Bn^fôusiH»ji<iiùrà)huLtJ«ijfais 
une  ii^jeeti<>M 'de*  calomel  dftiis  t4i^av)té^(i'(K!Let'Buir^safJSur£aœ^ 

Le  29,  dix-septième  jour  depuis  V^\xé&^  k\  l'h'ôpiuh  la  dertaièrçt 
inj6c<lAo'n  de'é^tt^Mèl  dVait  été.'8^iVie<d^ttn«ijdot^eii0r  kimbQt^b^pegds- 


trique  qui  ayait  duré  tout9  la  journée.  Ërupt|9upA]^uj0i^f|^i^L^i^|)Ii 
génito*crura1  du  côté  gauche.  Il  y  a  toujours  un  écoulement  albnmi- 
flôrde,'  ôfpaliti,  sortâ:nt  de  la  cavité  du  col  ;  la  malade  dit  que  (ièpuîâ 
sîftjbOTi  il)«Bt  atationttaire;  L'étendue  de  <l-érèsiùn  a  èbK^ore'béèutiôirpf 

dimifiué* '' i>  .  ,».,..•  '    :   :;i  .;    î.  (     «iHi-i..  • 

t 

.  ,J,e  ^s  ttue  nouveUe  appUcatrion  de^calomel.  «.   .t  tt,  îri«i'>[»  (m  <!< 

Le  3  décembre,  vingt  et  unième  jour,  le  catarrhe  disparaît i^ja.QQ 
tfouve  plus  au'  méat  utérin  qu'une  très-petite  quantité  de  nîiucus  am- 
bré et  Vi^irèuï.  'La  lésion  dn  col  a  subi  ufief  modificatioù'  profonde  : 
un^etit  groupe  <)&  d^prdssioDS  sur  «ne  'laelie  d'olif  Irosé'VJf^dùpë'  la 
l^MTe, postérieure;  «lur  U  tèivjro,i|nMri9Ui:e^:(m:oetAroa1/^'PiQ8Ji|U''aii 
pftit  Ji^éré  ro^ige  et  iohagrMié..  J,e  fad^  encore  ui^.ii]ectioii  dcf  ca^ 
îomel.  .  .         ,  5 

^  Le  6,  vingt-quatrième  jour.  Écoulement  à  peu  près  nul.  Il  y  à  dans 
le  méat  un  peu  de  mucus  en' partie  transparent.'  Le  col  est  guéri.  Le 
Ikmhe  ôa  imétit  est  un  peu  Youge.  En  retirant  l<é  spéaildknvy^^i^is, 
pour:  la  première  fois»  une  tumeur  gnossè*  comme  «neiHiiBv  Bitoëe 
(jans  le  cul-de-aa^  utéro^^vaginal.  Au  niveaiu.de  ce^Ue  tuinauri  la  lEiem* 
brane  muqueuse  offre  une  coloration  d^ungris  bleuâtre»  sur  laquelle 
se  dessinent  qiielques  arborisations  vasculairès.  Au  loucher,  on  sent 
ùHe  t^orfie'  à  parois  parfaitement  lisses,  inînces,  flasques,  'èt*qui  pa- 
^âfîtr'à>'nioitléirëfnp1^  de  liquide:  Le  point  de  joni^tion  de  eèité  poicîie 
et  dtr vagin* préaoate  tu  toucher uur bourrelet? cirouJiaine,  dun^d^une 
consistance  fibreuse.  Les  secousses  de  )a.toux.n'ang^nte9t)pas!le  vo* 
lume  de  la  tumeur  dont  le  sommet  descend  à  4  centimètrea  i de  la 
vulve.  '  . 

^'Lô  h;  vingt-neuViômè  jour.  Je  pratique l'ouviôrtuVô' dé  feô  Kyste,  qui 
dt^utiè  Vêtutf  'à  une  ghibde  cuillerée  envirén  d'tin*  KqtifSë  albutoËtioide, 
visqueatc^jaunogrifiètre,  semblable  à  une  solution  de  dextriab*  '  ^ 
.  Le  i%  La  malade,  p9}ir  l?  première  fois,  se  plaint  de,  souffrir  de  la 
bouche.  L'application  de  calomel  sur  le  col  avait  produit  de  la  sali- 
vation; lés  gencives  étaient  tuméfiées  et  douloureuses,  limitées  par 
un  bourrelet  purpurin.  —  Collutoire  avec  200  grammes  de  décoction 
de  ratàlibia;,  miel  rodai  fiO  grainmes^  et  laudantini  1  grttkÉiîftië.  "  ' 
.  Le  13,  le  çol  peut  être  cotiiiidéré  comme  gqérL  On  retrouire  quel- 
ques ^anulations  autour  du  méat  ;  la  pression  fait  sortir  u^i  liquide 
visqueux  blanchâtre,  de  Touverture  du  kyste  dont  les  parois  sont 
affaissées.   '  '  '     '  j  /     .       >  \   '     ' 

"Lié'Sd;' trenté-hùitièm'éjour,'uh  péti'd*éèbtilemetit  iiurifortiie  d'ans 
le  vagin.  —  Injection  deiil  fois  par  jour  avec  de' la  dfcoèffi(m  de 
feuilles  de  noyer. 

Le  27.  Un  peu  de  mucus,  en  grande  partie  transparent  dans  la  col. 
Groupe  de  petites  dépressions  arrondies  au-dessous  du  méat.  L'écou- 
lement vaginal,  qui  avait  probablement  son  origine  dans  le  col,  est 

oompiéiéméttt  tarij'onne  trouve  plus  de  tumeur  dans  le  eul-de^sao 

vagrnai:  ; 


SBttFirrâitEr  vvêscài^  Bit 

•  maé'ààim'èit'sOTÛe  le  24  janvier.  Jf'àvâis.vamiBrtenieSâa^é 
par  quelques  légères  cauférisations  d'assécher  entiôre^len|t  ]^ 
méîiti  utériji  qui  «tait  toujours  le  siège  d'un  écoulement  «cafeaiv 
rhal,  bien  différent  par  ses  caractères  de  celui  que  j 'avais  con-j 

• 

staté  au  début  du  traitement.  Très-peu  abondant  et  presque  ttaîfis- 
pstrétil,  il  résistait  opiniâtrement.  Plusieurs  fois  quelques^  gra- 
nuîatîoEis^reappsiriiir.ent.sur  le  limbe  de  Toriflce  utérin*. Q^elquçs 
joui'5  ayai^t  lasortie  deJa  malade,  de  nouvelles  plaques  érythét^ 
maiquses  s'étaieût  montrées  sur  la  partie  interne  et  silpérieUfei 
dès  eiiisses;  H*eôt  fallu  modifier  Fétàt  constitutionnel,  mais  îài, 
malade,  satisfaite  delà  disparition  des  manifestations  morbides^ 
ne  voutut  pas  prolonger  son  séjour  à  Lourcîne.  ..      .  ,    ■ 

Conjimejç  je,di$9,isen  commençant  cette  observation,  on  ne piQut 
paa  9L&^mdr  que  rulcéraiioadu  col  soil  consécutive  à  une  évu'i 
pticwtf  darti^euse,  niais  sa  fornle  bizarre,  limitée  par  des  bontouri 
feslbnnéâ,  la  rapidité  de  sa  guérisori,  ce  retour  de  petîtes  granu- 
lations par  ppv^ssées  suçce3sivtiSj  en  n^êrae  temps  que  suy  jle  tég^;- 
ment  externe  app^i^issaient  des  manifestations  multiform^st  Qt 
également  mobiles,  toutes  ces  oirconstaDcesrendâati  très-v^ni^' 
semblable  que  Tafifectlon  utérine  relevait  dé  !a  mêtnë  dîôthêse.    ; 

Réduit  aux  jproportions  que  j*ai  indiquées' plus  haut,  et  aitiài 
modifié  dans  sa  nature  et  dans  son  abondwce.i.le^t,très-t?ibi- 
tuel  de  voir,  persister  le  catarrbe  utérin^  quand  il  est  devenu  un^. 
habitude!  mï>rbid6  et  qu'il  dure  depais  ir^«loDgtemps«  il  n^of« 
iroH  plm  rien  che2  notre  malade  qui  le  distinguât  de  cfes  éçùti- 
leménts  '  ïeucorrhéiques  si   communément  observés  chez   les 

jfemmW-.  ..      ...       ,.'.,...         .       ...  .■..••      ,.-.  ../  ;i 

Je  ferai  i^^marquer  ea  passaut  le  ptyalisrmi^.  meraunel  ç;auâé  page 
ée»  <ÎBJeQtioii9  de  ealonduel  et  ««r  lequel  la  malade  n'a  appelé  mon 
attention  qiié  neuf  jouirs  après  ladefhigré  injection .  Je  rie  m'â^-* 
pesàntîrài  jpas  sur  ce  kyste  vaginâî  qui,  comme  les  loupes  et 
taame^,  ,^e, ja  peai^^gi,  probablement  ppur  origii;ie.  l'oblitéra lioij  et 
le  développement  morbide  d'un  d^.foIUcuias.     .      - 


.  ij', 


Obs.YIII. -^  Salle  Sainir Jean,  n**ii.  ! 

R.,.,  âgée  4ô?  ?!  anst  journalière^  J?ifitu  réglée^ entre  à  rijôpital  avec 

les  sjoipiôwc^  d'une  syphilis  CîQttStitutio^nellee  Sup  tqttfc  le  tronc  se 
montre  mu^  ^uption  constitaéj^  par  des,  groupes  papulenx  *rr<)iidis, 
quelques-uns  circinés,  offrant  une  couleur  jam6on  bien  caractérisée. 


8t3  imiÀiBQsaiCfinaifKiiK. 


inguinaux.  Sur  Ja  vulve,  on  aperçoit  de  petit«^' èMioaA  ^Irrèti^téë, 
agminëes,  sanfalablë»  ià  jieUé6  qai  duceèdeiit'àiiI/h0rpd0'>dè  aèè^'^iar- 
ties;  sur  le  col,  on  voit  des. petites  iftiUies  rouges, 'd^ftppai'eÉffeibs- 

I"  UQ)sodfiietcobtma'flsi'6nlëniki]daErs!la  rdgief&TSfàrbttdnonécnofl  .b 
Je  prescris  deux  pilules  de  proto-iodurexlidmercuiëy&^<tdtfttg^;de 
iavtratoifefoieoi*potasBiqae  eDcdminBnçant  iarepa9,'infusiatfi<dè  ^o- 
«airfty  sirop'de  gentiAiw  ^oor  lÎFane^  diés  teifié  de'5uiâixnë>àH9(g^iUfii. 
et  de8>iiij6etion8idtras/le"baifl.-''i  '•  ''i.-i''  'ni  '^J--^  iTifjîjf.'I^  onuoni;  ;• 
'  ; làpvès'qudiqueSiJDàBSidB CBtréâteinent^  i''ëf liptiourjcàitaiide. et tdlie 
^oJCDliB^affiEdssent'Bt(teBdbnftià}diépilnittrtBU  .'^^'^i'  ('-)iii-'<l  'uiMiio-)  eru'. 
On  ne  peut  affirmer  queTëroplito  dù'1eql^8oill6}^ffailil2t[l^}tel^%lH 
dant,  sa  connexité  avec  les  lésions  cutaoiéedvi(a(<;olninddirc6leili>dis- 
pàPÎtlont'Sifiluhtailéd  ^def^oefl  dewt  ;oirdireS'  de dnl^feeiMiUa). tendent 
eKtnèmeinent  pffob-AUe  ilenr 'OQiniQu«e.  ortgi^^  et  i'ideaftibër)id^  leur 
-Kaiura.iJe  Cfle  eq  UhXyppA\»iXifi^im%  ^ps.m|i4i»ftiii4(iaai9»(j'eir)iahobu 
servé  d'analogues  q^u^ie.poiu'rafs  r^pQrV»r.^'ÀUl%'4^i09tp|L9iéitri^ 
1^099 a^^ftaiMq^^^j^•V(?if^».,tcai(elriei«;  ;...:  .-  îo)  m.i  .;'L  of 

Obs.  IX.  — -  Acdiàenii  tntiaires^  ulcérés  du  pharynx  et  du  votfeNb^Wr 
lais.  Affection  acnotde  du  coL  —  Salle  Sain^^W^tel^^hnlEOi  r,d 
E.  T...,  âgée  dé  32  ans,  bien  réglée,  accoucha,  il  y  a  huit  ans,  d'on 

déterminer,  elle  fut  affectée  d^un  écoulement  auquel  elle  applique  Je 

nom  euphémique  de  fleurs  blanches;  plus  tard,  seize  mois  après  son 

•^ctbdèHèrt'étit,»  elifeirît  ippà^ant^é  Vïèfef'éhJûtès  m  ikPféW;  %^ar  toibb 

époque,  elle  éprou^ibM^dtfiiléUtiS'id&ni!rlés:itt0mbp9^/]deiaP'fri^faotëe 

tion.  Elle' prit  ensuite  des  pilules  dont  eJre  ignore. la  composition. 

'^''Aùyollrâ'hui/i^^^^^^^^ 

iiafesf'liéi  IbfiiJliys;  fâ'  tyârèî'pôèVéHautë  •tl^^'i)lî^ytft^^orfV^8cMiïl^ 

{Xii'^'d^é'tiiî^i^^iô'iib  '^bfO'iidèfiV'À^tOttd'igDiii^  «î^otl>r^^4«9f^'Utt]^iittiit- 

circonscrites  par  des  bords  sinueux  d;^y;ijflQ^j/^^s|ft^^§jÇfjgqi^j. 
tuées  par  la  réunion  de  plusieurs  segments  ae  cercle.  Sur  le 
bourrelet  qui  limite  rulcère.^et.qui  a  çnviron  4  millimètres  de  lar- 
geur, on  aperçoit  dans  'quelques  points  de  petites  ulcérations  ar- 
rondies, dont  les. unes  ont  le  diamètre  d'une  tôte  d'épingle,  4rautres 
oitLYvird'uL' gVViliîd;^  m^/f féti'^^ùriho'tll^ 

('La  ^Mk^ë^t'Vfiltrqiim'LëdigÀ'iigilKid^^H^ilcàû&^icm  ^tfi^é^jniit^iti" 

Vî^msVtàS^J  :  .tVWWftn I  i ^r^P.  4^^  jWRtiftft^,  ay^ .j  gf^gjcj^^^Jjpdure  do 


- ]:i|e i<%>débembft(>il4iméUuivftkioiijfcrèstnetàbfaBide  laigorga»,  .  '  miIk  ir. 

-rii^eoSâ^^iiaTgttt'ge^esibiÀ'pea'l[kràB^éri6. '.''■'  ■!•-/  i:.   ,i".')  -)[  -jij.-  :^m) 

Les  points  jaunes  semblent  se  multiplier;  autour  du  méat  eKifiiëml; 

de  nombrcnsèsJdépressiohv  ;>iUyi!i>peki'fd6TdoUlearaJiie>toAdhe<lfi  col 

•-avQ€!LJ(l0ito)Mi^taEe)'d/iod4k'/;i<i  -t  xi.i.,   ,i.  .•,  .  -i.;  .n  >{,  r  -i  , '•):'!  m|. 

•  ^SiOQtohrâAiL'eDger^eiaiBB^'dmcûl  a^ayaiijbi8aibi)qttffiimeiiiKftitâcai- 
.tÂQfniy^ÊJlQ6(îftntëQHAe'4  raidé  -éib  (eniFOtgeé  ^'«pëfiaAipa>tao|daBi^iuM 
à  aucune  douleur;  elle  fut  suivie  d'un.iégér4ttintëment!sëfroiiXLii>  )> 
'û\h9  H.rhfiSiabittéàÈjfliwilé  tHéaiB'VoâainBi  âaf^Drfiaean^tifeeôn^Ârte 
d'une  couche  blanchâtre,  offrântçàibtUtkidëa  BDlutions^dâtcôntiouiifé 
^T<^«!d^j|tititott^|UlÛiBs!pftrjlfe3tÀa4fe;i')  '  -"ip  -îf^nn;!!.'  .«,  «  .;  .s,:  'Hi  • 
-^'LQ:l4€)l9^B!sehairâ(B8l;â^fe^faëdu'>  '^!U<[;')|  ^  )i  '>m><.  h.  "xi,?.*')  ;.-  .jfn>b 
ni'ijoi4^.riAitf^Hot[ia]ii0n'4rè6'iiiiarqu^0)b'  l«)Voldm6»-du  'cotiB^diQiiiioé<| 
à< là  pl&(»t(d«'^t^ëicbari^ion'ob8ievve(«ne'BUtifa€ieiJg[|'eAiiëji'e(ti  toutl»^ 
idandesot^diiesijÂÙiiiiB 'presque  «0ii'flueiite4>}>j^éA  pi»atik|iiefla.90«l>£i- 
tJWîè«i^1!ls^ëfliéè^'ifleWfle»Hd*iWtté*w}te^W*&'*^^^      -/i  ....)..  m.ô  ovio^ 
Le  25.  Le  col  se  cicatrise;  leâi  tli^éè-j^^tiès'sdtif  fi(^j>ôi#^g  fPdâ^ 
nombreuses.— Scarifications,  bains  alcalins  et  injections  alcalines  dans 

La  malade^^îg^'iïa'SoWréii»'-^'  ''>'''•■"-  -  ^''^^  *'^'  'o\•.^\»u-î^  iti'^v^.v\/\  .•-'u4 

squameuses  une  altération  du  col  que  j  ai  observée  tres-rare- 

^i)où)^SF:ëQlf]^huiileB>iti^uiiàil6nae]34iaiTOjiidies.  <  ^ ,  )-  >  /  . .  '  ;  j 
'■  'BA  'd^^à^tfés^  MctidnS  sfj^phimm^tteâ  dtt>éol,>je'fi''y  ftî'è^ttï. 
Wlàïè"^â*âul*ë^"^uStiHêa^  dufe'^iieilëà  Wuë  jfe'  dë^î^hiis^iî  y^' vfotV- 


le^^Yâahlfeslffttoiid  lierpétiq^àes  ^e  t'4K»  serablaiti  aToir  '  afvèo  <  oelles<^di 

•..[  •)('»  é">-Ti''»a)ii'.in  à  lie  lie  jf»  ;   i^'.:,'",    >i',iiji  î   'du:.-!  lu     i"!'M:!j<ri 
,        .        .,       Etat  Qçnotde  dù  col. 

-•.î'ijr>,!i  ,o'3-ni.'"/h  ').'.t  ".m/'»    'ii^ii?.-!'  0    !;îi' -■..  .-,•    .  ..:    !•  .- =  ii  t-  t 

^  Je  (j^esigrie  s.9USi  çe  ijj^mijine  lésion,  qui  se  présente  sous  1  ap- 
parence de  petites  tâches  jaunes,  s^jiU^i^teiS> .  arrx)adi,ç§,  siçuyçfljt 
entourera iÈTOô  WiîéQb/iI(Wgô^pte©MîaîàQiiWfiÇw(î(é^^^  dl^  P5u- 
Yeiif^^dttB^  itoIé^b,'^rat»pNées^'0«i^T)i93étttfalé^  ma- 

tri(iè;^-'qUièr(ia8Ibls  felfès^sôttt'dî^dèéès'^n^'côwonne^M 


8t3  iiiiièiBEaicauQn]^/^* 

inguinaux.  Sur  Ja  vulve,  on  aperço/  r,  v'n  li  nnVh'iuowA  .>ni3i  .- 
agminées,  senjrbUblesià  deUé^qa^    ;i'n  rA  ^^u  oi;;a  oiiit;;i  ornioi  ,a 
lies;  sur  le  col,  on  voit  des.pr'  .^Pftf.^.^té  j^gl^,  à,,^;à.,§ft|;  # 

!"  Uùi  sodfiietcofatma'tisti.èiy'   ^j?f.e»jaft|^„jj^^,^î^y^a/«(^i^l>^^^  y 

Je  prescris  deux  pilule-   >^ps^^t^i^f^^^^l^,(^çfl^fg^n^f^^ji- 

«iLi;r6^gin)p.detgeiilMr  Aymm^^Se]§tm^Yf<îMTi^^^{fi[  RW#® 
et  desiiojeetionaid^  mpagné,  par  intervalles,  de  cuissons  en  urioaot. 
'  ''  lAwès'Qudtouea  persisté  ;  elle  éprouve  de  temps. bu  ^iims  des  dpu- 

On  ne  peut  ^tSeVeifiiredfUé^tJlièrâi'n'y'è  m{i'ii<»^,''àà"^6mit 
dant,  sa  cor  ^'^WJ4|»s:>'tMt<t)«â,iet>ii«if4il!«te)lh)iai«r<{iieiilt^<tile« 

8erv<^  /  Vuf'  ^^  persistance  de  1  éçoulejnent.  lès  douleurs  looiso-tiy- 
j^a«làtaqda')aAqkiéatitrotilan>siiS4it|n;t>fi»n»i«v,4ii(l9i^téf^<>b^ 
^  droite,  ^ur  les  partijBS  latérales  de  la. vulve  a  rentrée  dû  vagin, 
mat,  qui  rappellbiV^actâiilislmcie«(trid^)4iStA^p/iy^JB8/i/^}l^ 


hérissées  de  granulations.  ÂiIleurs,.mtè|)i8n(^I^Jlj^Hé|nf^9fMA^ 

evain  Ha  rhÀnAvia  *  \ah  nbis  nAlilita  nnt  1a  rlÎAmÀtrA  d'iinA   tAtA  dfi  ca* 


iiuiJk.    X.  ^upioui  s.  i)C\«^uc39  lauucs  au^ai  aipocub  uaui?    louis    AUbc?A  raiivut 

^^illrUdaîte^Pfcét^'éiaf  WofbWé/jarèaMsy^^^^ 

jftbef6)yeBpl0iQb»eJ  JIôfoèôtt<ip[WUYeUe>fcja^Ww^^^  p,:i  : 


son 


p^^^riïT^s'fîi^ii^s'siy 
dragon. 


s 


'*d'hui  il  n'y  a  ni  écoulement  ni  doiiieuii^»    .  «u:  i, , 
aie  de  la  région  sous-nasale  m'engagea  à  explorer 
'I  ;  j'y  constatai  un  truit  de  sôume'CoétihuV  Je 
^  je  tartrale  ferrico-potasaique.  ;    i.  » 

ouvel  exHmen  au  spéculum  :  Técoulemei^t  bi^tp)!^^ 
.16  obMrv&-t-on  encore  un  peu  de  rougeur  et  queK|ùes 
sur  le  col.  J'injecte  du  tannin  en  pondre. 
jOurs  après,  la  malade,  se  trouvant  bien,  réclame  sa  aortie.J 


Il  est  diflSciîe  d'aflSrmer  une  opinion  sur  la  nature  de  ces  boi^ 
tons  situés  aux  parties  génitales,  et  qui,  au  dire  de  la  pQa)^4^ 
ont  ^éné  la  marche  jusqu'à  leur  rupture  spoutan-ée»  Des  groupes 
d'herpès^  des  furoncles  répondraient  mieux  à  cessymptôme^^  que 
des  lésions  syphilitiques ,  dont  deux  mois  après  6n  ne  trouve 
aucune  trace,  bien  qu'aucun  traitement  ne  soit  intervenu.      ' 

Le  volume  exagéré  du  col  utérin,  cett^  coloration  d!un  blajjiç 
mat,  cet  aspect  de  tissu  cicatriciel  que  présentait  la  muqueuse 
qui  le  recouvrait,  cette  plaque  granulée  indiquaient  un  état  conn 
gestionnel  ancien  et  prolongé.  Pour  l'expliquer,  îl  faut  leriîr 
compte  de  ces  nombreuses  grossesses  qui  se  sont  Suivies  à  de 
courts  intervalles,  au  milieu  d'une  vie  de  fatigues  et  d^émotlou^^ 
el  de  cet  écoulement  contagieux  qui  a  laissé  à  sa  suite»  cousine 
cela  arrive  trop  souvent,  un  catarrhe  interminable. 

Nous  voyons  sur  le  col  des  lésions  multiples,  des  grantilâlîons 
papiilaires  et  folliculeuses,  et  des  taches  jaunes,  à  côté  desquelles 
se  trouvent  des  cavités  en  godets  qui  en  indiquent  la  terminai- 
son. Le»  plus  pétâtes  dépressions  correspondent  peut^tre  à  l'uU 
cération  des  follicules  tuméûés.  t 

La  cautérisation  a  amené  une  modification  rapide  de  ces  lé- 
sions extérieures;  mais  le  catarrhe  persistait,  des  injections  de 
sang-di'agon  et  d'acide  tannique  dans  la  cavité  du  col  le  firent 
presque  complètement  disparaître*  J'ai  vu  réussir  ces  iojectic^ns 
dans  quelques  cas;  mais  j'en  ai  rencontré  d'autres  où  eHes  dnt 
produit  des  accidents  tels  que  je  les  ai  abandonnées.  '     ' 

Je  dirai  comment  on  peut  expliquer  ces  accidents  et  la  con* 
ditioor  organique,  qui  les  favorisait.  Dans  les  catarrhes  chro- 
niques, le  col  est  souvent  large,  dilaté,  et.oetle  oirconstance  pettt 
rendre  pi tj s  inoffensive  l'injection  des  poudres  astringentes^ 

XVIIL  3^ 


N6  ypifoiiiys  (^aoiNA^x. 

1  Qûznà  e» ipvfttM{tte 'UB6  iocUton  sureas  taobe»  jaunes». pa  eu 
voit  sortirunepetitéiftasse  globuleuse^  2irron<l]e,ayanton  moyenfie 
îe  volume  d'un  gros  pois,  quelquefoisplus  considérable, 'et  dont  le 
dii^mètre  dépasse  par  conséquent  beaucoup  celui  de  la  tache. 
ËUe.  est  .rs^r^saeut  opaque  daQs  iout^,  son  étendue;  le  plus 
souvent  opaline>  semi-pellucide,  ressemblant  pour  l'aspect  et  la 
consistance  à  rbumeur  vitrée.  Sur  un  point  de  sa  périphérie  on 
aperçoit  un  petit  corpuscule  jaune,  faisant  un  léger  relieFà  sa 
surface,  ay^ntles  dimensions  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  grain 
de  ohènevis  et  cpricspondant  à  la  tache  extérieure.  Celle-ci, 
après  l'issue  de  la  masse  globuleuse,  est  remplacée  par  une  dé- 
pressioïi  arrondie ,  constituée  évidemment  par  une  cavité  fol- 
ficulalre  dilatée,  dont  la  matière  jaune  occupait  le  goulot, 
obs.lO). 

ÔB8.  XI.  —  Acné  du  coL  -^ B.;.,  àgëe  de  SB  ans,  entre  à  l'hftpital  de 
Lourcine,  le  i^**  juin  1850,  avec  des  accidents  secondaires,  Be^  pla- 
que^  muqueuses  nombreuses  existent  dans  la  bouche  et  sur  la  vulve. 
La  région  frontale  présente  un  gonflement,  siège  de  vioienté^  dou- 
ieûiis.  Sn  oAtré,  la  malade  accuse  des  douleurs  dans  les  lombes  et 
an.>écoiilement  catarrhal  dont  elle  ne  peut  préciser  Torigine.  Le  col 
^  l'utérus  est  engorgé,  très-volumineux  et  6nement  granuleux.  Sur 
la. lèvre  postérieure  se  montrent  des  taches  jaunes,  saillantes,  qui, 
incisées,  donnent  issue  à  un  liquide  mucoso-puriforme. 
^  Je  prescris  à  cette  maladie  des  pilules  de  proto-iodure,  de  rinfu- 
sien  de  saponaire,  avec  i  gramme  d'iodure  de  potassium  »  des  onc- 
tk>ns.6«r  la  tumeur  péticrânienne,  avec  une  p.omade.iodurée>mékn* 
gée  d'es^trait  de  ciguë. 

Le  19  juin.  La  tuméfaction  crânienne  a  disparu;  l'état  du  col  n'a 
subi  aucune  modific^ibn.  On  supprime  Tiodure  de  potassium  et  la 
poitomadé:     '  ^ 

L€ii4.'(E)le  a  en  ses  règles.)  Sur  la  lèvre  antérieure  existent  de 
petites  érosions  disséminés  et  quelques  vésicules  transparentes.  Les 
plaques  mj^queusest  qui  ont  été  cautérisées ,  se  sont  affaissées. 
^  Lq  2^}J<^  cautérise  le  col  avec  le  fer  rouge,  dans  le  but  de  modifier 
rengorgeaient  dont  il  était  le  siège,  et  les  troubles  de  sécrétion  et  de 
sensibilité  qui  raccompagnaient. 

i'45'j>tiillet;  Dtx*neuf  jours  après  l'opération,  les  d(H] leurs  lombaires 

ont}|c0lnplétement  disparu.  Le  col  resta  toujours  volumiBeux.  Sur 

la:l,èy«^gqlérieore,.  on  observe  plusieurs  petite^  tacbes  jaunes,  qui, 

incisées,  laissent  écouler  une  gouttelette  de  muco-pus. 

.  ^f:?I:  Quelques  points  jaunes  se  inontrent  sur  la  lèvre  postérieure, 

ar'rântérieuré,  on  aperçoit  de  petites  érosions  sinUetises.  Un  bou- 
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qaot' dd- petites  saillies  polypiformds,  grosses  ooanme  dee  i^rainii  de 
chôneviS)  existe  à  la  oommi^ure  gauche.  I]  n'y  a  plus,  dit-elle,  nj 
douUu,rs^  ni  leucorrhée. 

3  août»  Les  règles  ne  se  sont  pas  montrëes  depuis  le  20  juin.  Du 
mucus  opalin,  très-ëpais,  occupe  i^orifice  du  col.  Dans  le  but  de  ûé** 
traire  les  granulations  groupées  vers  la  cdmmissuve,  de  modifier  «es 
derniers  vestiges  du  catarrhe  utérin  et  pet|t-éire  d'appeler  ver/^Ji» 
col  la  fluxion  menstruelle  à  laquelle  aucun  obstacle  physiologique  ne 
parait  exister,  je  promène  le  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  sa 
cavité*  Cette  petite  opération  fut  répétée  le  10  août  sans  résultat. 

Le  IT,  les  douleurs  crâniennes  ont  reparu  ;  elles  sont  continues. 
La  surface  du  crâne  ne  présente  aucune  tuméfaction  appréciable, 
je  reviens  à  Tusage.de  Tiodure  de  potassium. 

Lé  24,  les  douleurs  de  tète  ont  cessé.  Le  col  présente  quelques 
petites  granulations  éparses  (sans  changement  de  couleur),  quelques 
points  jaunes  et  quelques  petites  dépressions  arrondies;  il  reste  vo- 
lumineuis. 

Le  %^,  ]a  malade  exige  sa  sortie  ;  je  li^i  prescris  de  coutiAuer  pen- 
daat  plusieurs  mois  Iç  traitement  mercuriel. 

Nous  voyons  la  lésion  des  follioules  utérins  se  développer  dans 
les  conditions  qui  la  précèdent,  le  plus  souvent,  d'engorgement 
du  col,  et  d'un  état  fluxîonnaire  de  cet  organe.  Nous  en  voyons 
les  différentes  phases  :  taches  jaunes,  dépreâsîons  arrotidies',  et 
.  e  contenu  des  follicules  offrant  le  caractère  de  muco-pus.'  Ce 
ii*est  pas  sous  cet  aspect  qu'il  se  présente  la  plus)  habituelle» 
ment  ;  ces  vésicules  qui  se  sont  montrées  une  fois  sur  la  lèvr» 
antérieure,  devaient- elles  être  attribuées  à  l'herpès?  Seralti-ce 
une  phase  transitoire  de  la  lésion  folliculaire,  qui  précéderait 
l'apparition  de  teclies  jaunes  ? 

Ce  qui  me  porte  à  les  regarder  comme  des  vésicules  d'herpès, 
c'est  que  le  mois  suivant,  vers  la  même  époque,  mais  quelques 
jours  plus  tard,  je  trouvai  des  érosions  dissémîhéôs  qui  étaieftt 
très-probablement  le  vestige  d'une  éruption  semblable. 

Je  ferai  remarquer  ces  douleurs  crâniennes  et  cette  tumé- 
faction périostique,  qui  accompagnent  la  période  secondaire; j'ai 
rencontré  pluS  d'une  fois  cette  exception  aux  lois  de  l'évolution 
syphilitique,  si  ailmirableraent  tracées  par  Hunter  et  paf  M.  Bi- 
cord.  Le  périoste  crânien  est  quelquefois  touché  au  débat  de 
la  période  secondaire. 

Nou«  remarquerons  aussi  cett6  efficacité  deux  fois  éprouvée 


.  ^  .  -*  .  « 
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de  riodqre  de  oôlassium*  cojatré"la,cepïïSt5e^^ 

foi9  au  moins,  semblait  se  rattacher  a  un^  lésion  pericranienne^ 

I  engorgement  de  1  utérus  n  a  pas  ete  seu^iblpment  inoame  par 


la  cautérisation  au  fer  roiigel 


Ce  traitement  énergique  a  paru  plus  émcace  coutre^fâl  aoP 
|^Mrs,,çt,n»ôai^,,C9f^tre  le.cata^d»e,  Je.rp.viendf^i^  sutc« 

•  a  '  '  '  ■  t        • 

'  ''      .•■'.».*«'•  •»',    ,'i  .'  I'  .;<j      •  'I  'j  ;     I  ,>  '1/11/  iiQOTBOr  fl" 

.  ,  Ob^v5HI...ttt  ^.'„  asée.4e:?.7,  aju*,.  ^s.t,  pntré.9  jl,  rft6giffps^,|f^'nq- 

,ï^nîbp€|ip|),.,!,    ,„„i    :_     ,  ,;.  ..,  .-.j.,,,:!'  ••)  ,!  o>i-j/o'l  .o^-.nonijnu'.- 
Réglée  à  i4  ans,  elle  est  accouchée,^,  (p^fp^jUt  y,g  )pijrâ<Su  six  ans; 

41M  «  Augmftaté,,dppu,is. ditn.uit  inçi?,  :EUe.ép!iT{ç  Mai^em^g^^^^^ 

«r.aillpineiil»,4'ç?to,mac.  Jupflu;à,i;^Çe,()e,26,,a^^^^^^^^ 

S^rueUa.  a'élfit  .ftccpwplje,  d>ff e  raao,içf;e  rfgun,fr^^jma}s^,rfe^^ujs;t|^^ 

an  le8règ!«)»<^*,yjep^nt||ifesqjje,p?s.,l|l  )[-a  (jujnzp^i^^u^ 

Wfft,  ^OOffir^R  ,?v,^ç  ijflje  .gr/^p^e  abopdjinc^  Ijuit  wui»  av^gt"  leur 

.gastre.  I,ft  wal^ije,  r,aoonlp,ft«f,'^H^,,*st,  ^fijetk,^,  cé^,fîoijle^rS(Cfepu|s 
,  j,nfl  MMiq^fl,âe.php|é|:a;qu:e^e, A.s.,^ç  ra(,;j|erç,i^^ 
Jio  .Wt«iM.  (*W4«^  f^WPf.  car9W;?f'ef  ,,,y_y  bçj||^   dej^ouffle 

de  basse.  Un.,fft^ffW,y,is«lue;fx,ç,,^p^^Rp,^,,d»i,(ppl.  S[^f,jtf^l^^^     Dosfé- 
mVT»  pn ;»J?«r,çojiï.Hi\  gi;»u|j^j .d^„t?(flje3,j,auf}M  ^?^i^J^açtes,|[^o^t  jlj^Dci- 

,fl,e,|npy,er..,,   .,i„  ,    ,,,  .,.,... i...;,|_.;  .,ii,i  '.i-.n.viui  -yiHii;,  >•>■,   in>i<  :'■,-,) 
.  T^J^,  nftxflua^T^.  §ft9,^ègJe;},ftV^  i)9  d^yaf^Çt,f|B,B"Èqjf.ftk^â  orij,^, 
,  WFè3  ,1e»  9{5<i,i;4cft^j,on?,,et,,,<fqmi9,f  »f.A,Wf>/,^§c,a|pp^^^ 

gastriques  qflt|Cessé,  la  m^k'de  aocuse  çftcore  un  peiu  de  céphalalgie. 
Le  18.  Les  règles  se  sont  arrêtées  le  16,  la  malade  ne  ressent  plus 

aucune,4wlSHf;..fiJ/ft,<^.|rSP5ift  ,*?SrW^i3f5?^niW'^<fjili  ;lî,W.i?P  '^' 
if^mMf?  ^^.PjOy^^r,,,,  .,_  ,,„,,,,,,  ,,,,  „„  „._.,, j  ^,  ,;,,|^-|   .^j^  ,   .^     , 
.     ,(M  %per«<u^,  flifRer^  c^  .et,  ^  ^uelqu.^s  points.^aiin^s  ^t  .de?  depres- 
.»iow  a»  BiWftu  dflf  ,ppifl,ts^,w'iAés.', J9,ut.  ^çi?ijIemp,n^t;à^œ'sf^Xa  nja- 
lade  demande  sa  sortie.  '         .      ,         t        - 

Nous, ayons  ici  cominje  seul,  antécédent  morbide  une  leu- 
corr)i4e  continue,  et  un  <^tat' iitilbr6tf(iaiB''ti'é^V<icënii]l^?Une 
, ménorrhagie  ^tait , sunenue  tout  èè  coup  alités  titië  (fiiiltetiiïon 
prolongée  du  Bux  menstruel.    >^''  -"'';""1  J='  '^■'  ^-'^  '^-i  ■ '' 

Les  scarifications  provoquent  le  retour  de  celui-ci,  et  cette 
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yait  ^avant  de  vemr  a  1  hôpital.  .Dans  toules  les  anomaîieà 
fonctionnelles  de  1  utérus  le  repos  pendant  les  règles  est  soifvent 
un  emçace  auxiliaire. des  autres  médications.  . 

parsemé  de  taches  jaunes  arrondies;  dans  rorifice-'(^i^é^i/yn^i>'oliiVétt, 
on  aperçoit  unp  saillie  polypiforme,  adhérente  à  la  lèvre  antérieure: 
ife^rfôrg^  l%\mèi\  k  Î)ïùy^^i^éft)na^m0nt;'45ri''érf  roi*  tnieJWtrè  i^us 
volumineuse.  4*excise  la  première  ;  cette  opération  doiftii^iiêè^^S'Wii 


cônsiiiutionneiie;  ]a,vuiv0  eiaii  couverre  a( 
le^col,  de  taches  jaunes,  de  voiuttie  diwsj 
paient  transparéiiléS  ;  'suPquM'(itie^-uhes''c!( 


c!eli)TBtiaiint';^^o'W'iàt>yi^êVàU 


'^5W3^liùtiailgJ'Uïrar;'(S'6iit'm'd         tfotiliaft'is^tfé  k  U't^^W^^ 

"'à'iyk  œeVotfr'^nl^'ài«ènî^^^^^^  -'^"^^'^i  '>> 

'-^'^îy^yVôny^ëh^z 


sien  plus  considérable. 


.n;ilU^  J.:J  ^  UliJiïI'jI.  ■\\)ï,\ 


.,  Gettfi,^itQi'^tiûn  des, mluGuleiS  utérins  est  rarement  primitive 


^Vyj  i9  ,io-iuls3  ob 'iiioioi  ol  iiiui![>o/u'iq  -.aoij^jili'jji'v,  ^.jj 


longue  durée  (<rf!«i.  H,  12);  die  se  rewcdntrè  4i*«^f»éqiiem- 
Ynetit  au  milfeu  des  plaques  granuleuses  ou  dau»  leur'vcttsiiiage. 
Elle  est  irès-commune  dans  les  engorgenientaehrottiques  du  coi, 
et  surtout  dans  ces  engorgements' qu'îl  n'est  pu»  T»ate  d'obsetver 
chez  les  femmes  atteintes  de  syphilis  tertiaire  :  soit  que  l'affeclàon 
syphilitique  ajçisse  directement  sur  la  nutrition  de  l'organe 
ùlërîn,  soit,  fce  qtri  me  paraît  vraisemblable,  que  cette-  altéra- 
tion de  telture  doive  être  imputée  auK  abus  fonctlennèfe  ei  arax 
retentissements  morbides  qui  ont  précédé  et  accompagné  l'évo- 
lution de  la  syphilis  (obs*  13). 

On  pourrait  expliquer  celte  lésion  par  la  participation,  ides 
•follicules  au  travail  morbide  qui  s'aoconïpUtdaiMîletiisattdtteol. 
On  peut  se  demander  si  ces  taches  Jaunes  ne  seraiew  pas  consé- 
cutives à  l'oblitération  du  goulot  des  follicules  par  un  travail 
inflammatoire,  et  â  la  distension  et  à  la  dilatation  de  leur  cavité 
par'  la  sécrétion  folliculaire  accumulée  derrière  l'obstacle» 

J'ai  rencontré  très -exceptionnellement  cette  lésioU  isolée 
constituant  l'^ément  principal  de  Taffection  utérine.  La  rareté 
de  ce  fkît  m'engage  à  rappeler  une  observation  que  j'ai  cUêe 
ailleurs* 

0ne  femme  de40  ans^  arthritique,  hypocliondriaque»  hysté- 
rique (chez  les  femmes  je  n'ai  pu  encore  rencontrer  l'hypochoûdiie 
sans  Complication  d'hystérie),  était  tourmentée  depuis  très- 
longtemps  par  des  accidents  dyspeptiques  et  par  des  manifes- 
tations herpétiques  multiformes,  entrecoupées  de  doulnurs  ^iiu- 
matismales»  Il  y  a  quelquesannées,  die  éprouva  de&sôufifranoes 
utérines  et  on  reconnut  chet  elle  l'existence  d^un  abaissemeot 
du  col  utérin;  on  lui  fit  porter  un  pessaire  qu'elle  garda  pendant 
plusieurs  années,  puis  ayant  cessé  de  ressentir  les  douleurs  qui 
avaient  motivé  l'usage  de  cet  instrument,  elle  l'abandonna.  Au 
bout  de  qdelque  tehipselle  fut  reprise,  de  nouveau,  de  douleurs 
dans  les  régions  lombo-iliaques,  d'une  sensation  de  peëanleiir 
vers  le  bassin  ;  à  ces  symptômes  s'ajoutait  un  peu  de  leueôrrhtîe. 
Consulté  par  elle,  je  la  touchai  et  je  constatai  que  le  col  était 
bas,  augmenté  de  volume,  présentant  cette  forme  arrondie  et 
cette  égalité  dans  tous  leâ  diamètres  qu'on  a  donnée,  d*uhè  ma- 
nière trop  absolue,  comme  un  signe  d'hypertrophie.  L'examen 


^otarùÈtné  lA^  f  pointsi  j wwfh  ■  placés  A  id^s  lin tory ^Ile^.  .^(ffifiifif  .f^« 
toupëftd>une'lbUI1éol^  EQséd^i}*.    ,.        ;  .  ,,,.^ .  *  »  ,  .M'r 

'A  r&ide  d'im^tU  iitôtnunteiU.fta  fer .d0.}ai)Qe),x{|i,e|j'^VAil  f^it 
fabriquer  pour  la>canâaa4iQiv  de  T/Ut^Kus,  j.'ouvi*U  wQç^3i)y^]:]^^x;Ki 
eiiaottn  des  foUmuies  malades,qui  doimàrexit  isj^ue  à  4^a  glqtmlps 
semblablftB  à  ceux  qu6  j*ai  d^ril^  plus.baat;.cpjttei,p9tit|9.,0)V^-> 
ra(ti<m  &t'oes$ertle6-douleura.Da&s  lamalripe  p]uji!qff«,|d/^Q^4ç|Ut 
autre  organe,  IHntemitié.de^  .troubles  .(penMtijTadpnjtrmiei^^içp 
est  la  cause  ou  le  prétexte,  n'est  pas  inéoesf^aîremçot  prppp):ji|i|9f[^-* 
nblle  à  )a;gmnl0  de  ceUie  jé^ioB.  L'appareil  uté^lu  est  wfojçef  de 
t*etealisaemeAt8  sympathiques^  ^en()ui9yqU€rp^y^ni^.ë^^|lf^r^^^s 
moindrea  altérations  dans  la  struoture  ou  ds^f^Sflsi  ni^t^m^i^^de 
œt  oifgane.  la  ooa[ii)$iis&ancetde<^ette  loi,4ap|)jsi(ilogif»  mp^î^k^e 
me  décida  àfak^  HiaoisÂoa  d^  çeap9|it^.:tuii^ur^,,^^J)^^)q^ 
paraii?  |pa3  invraisemblable  que  cette^peUte  Qp^rajtjuc^i /^^.^t^  là 
cause  du  soulagement  qui  lui  a  suceédé*       <  -fi' 

Au  liet  d^affécter  cette  fdtme  cirieinée^  les  tacbes  j^n^^^.sp^t 
h^bitiiéllement  disséminées  d*mle  manière  irrégVtli^r^  &ur  ,1a 
surface  du  col;  quelquefois  elles  sont  juxtaposées  par, ,$4i]îias 
linéaires,  couirbes»  ou  droitei^  qui  partent;  eQ  rajyoQnaiitidu 
liïiibe  de  Torifice  utérin.    >  •  r:;:-;     '•'!..:' 

Le  Tôlume  de  ces  taches  ë&t  variable;  je  ne.parjie  bien  enteqdu 
que  de  la  tache  jaune  et  non  de  toute  la  tumeuï  fplUculaii^^j^ 
unes  sont  à  jieine  grosses cwime  une  tôle  d'épingle;  d'autres,  at- 
teignent les  dimensions  d'un  pois  ou  d'un  grain  de  raisiitc  Da^ 
la  même  série  linéaire  on  obsejfve  parfois  toutes  ces  variétés. , 

Abandonnées  à  elles-mêmes/elle  peuvent,  persister  .pwdîtnt 
un  tempis  très  -long;  leur  rupture  spontanée  laisse  une^  dépresr 
sion  en  godet  qui  persiste  plus  ou  moins  lo9gtempiSi$ui^an^to 
vol  dme  delà  petite  tumeur,  suivant 'aussi»  trës^i  pnobableiiii^ent, 
Fêlât  du  tisriu  enVhHjnnafflt;  '   .  '     .«    ,   .     .    ,.!  .j,; 

J'ai  rfaabitàde  de  scarifier  ces  petites  tumeurs;  parce  que  dana 


(t)  J*ai  tu  plilM©ar«f fois  d^s  Baillies  foUieulaîfeii  rénme$,en  covromie  autour 
du  m^i,  l^  muqueuse  du  col  étant  saine  d'ailleurs.  Y  a-t-^l  quelque  condition 
anatomique  qui  puisse  rendre  compte  de  cette  disposition  t 


sence,  peut,  comme  ctiez  la  malade  que  j'ai  cit^fj^jy^j^g^^l 
coexistantes  ou  en  augmente  la  résistance.  .^^h\uan,: 

9ii4\»  iP«f  Mfc  (Pfl»^irotp9#i^QpPfflr^a^si  jB^(^feS#«  ^ff 

a^LÎQn$(  popg^tîyjfifti  f^i  iftfl^TOWtoiDôfi  |4i|  iWl»vW§îi  ffl»'S?hiSï8ti] . 
l'assimiler  à  ces  autres  manifestagai^jiif|ij^feB!lp%I^^i|qîf^y 

caa^iQ<K:[9^(M^iM4}^<]apJMS)6^^9PlQi4?§l^^}^#(^^ 

t^to^if^WWft  A*JiWiR*f  ^<teR4i«|s  ,iji^f«çMii^t«lié^Ri9^)i 
dfifni*tQft^|(l4|iiM)liil  f^niib  Jii'i'jiii')  ijjp  ?'jlu'jilk»l  ^i)b  J9  aalubafii- 

delà  même  condition  pathog4{^ft5!^i,f^pJ)^U5^^^o^(||jJiMue^, 


granulées.  .ooiinj^'j,-;)-!  fj  ojfiôixiojj^  xi^  jjo  hQUiBisïzQOfy 

plSiàâtokë§f^îS^*#l9/^*'ïVGa$^ft«e}ltfë^^^ 

glandules  et  des  follicules  qui  entrent  dans  W^^iftkm^^ë^U^^ 
mu( 

£ics,çi^aiiu.xabiv#iia  uboiiucTo  \jnii  uiic-uiigiuc  auatuguc,  eues  suiib 


s 
a 


884  «obclMses  OBJùkfàs^. 

mmpmàtïùé,  que  ju^tte4à  U  était  disposé  à  l«r0gard^i«pwe 
exdarivBmbitt' papillaireSfc 

:'  SôttB  rinfluence  d^un  processus  congestif,  ces  deux  éléments 
mgm\qae9  se  tuméfient,  soulèvent  Tépithélium,  et  font  saillie 
à  la  sorfiloe  de  la  membrane  muqueuse.  On  reconnais  la  per- 
sMaiiee  de  l'épilbéKum  à  la  teinte  maie  des  granulationsi^à  leur 
*dugeur  'moins  vive,  et  à  ce  quelles  w  blanchisseai  pasimmé- 
tliatement  au  contact  de  Faïotate  d'ai^ent  comme  les  partie»  de 
4amuquëuse<(ui<8ûnt  érodées« 

»  lA  une  période  plus  avancée,  l'épithélium'  disparaît;  les  wl- 
iiesggra'nuleUses  s'accentuent  davantage^  Suivant  les  ccoaditions 
îhHivWuelles.de  te  teinture  utérine,  tantôt  elles  sont  petites,  en 
grains  de  semoule,  offrant  quelquefois  une  apparence  yésicur 
leuse,  laissant  sourdre  à  leur  surface  un  liquide  transparent, 
visqueux,  qui  les  couvre  et  les  dissimule  aux  regards;  tantôt 
eUçj^sfçroTil  grosses^  fongoïdes,  végétantes,  framboisées,  saignant 
au  piusjégpr  attouchement,  tapissées  d'énormes  mucositfes  vis- 
queu9esi,'glutineuses,  qui  descendent  de  la  cavité  du  col  et  adlie- 
rpnt  à' leur  surface.  Ces  mucosités  sont  souvent  opalines  ou  par- 
tiellement transparentes;  d'autres  fois  elles  sont  jaspées  de 
louages  jaunâtres,  qui  leur  donnent  par  places  un  aspect  puri- 
forme;  dans  d'autres  cas,  ce  caractère  se  généralise  et  du  tnuco- 

^^ ^^ ^^  'orifice  entr'ouvert. 

Telle  est  dans  ses  différentes  phases  rînflamniatîon  granuleuse 
du  çol  utérin;  elle  réunit  dansune  foriïie  commune  les  dift*éreiits 
procfassus  ^lorbides  qui  revêtent  le  mode  inflammatoire.  Dartres, 
catai'rhe  spécifique,  catarrhe  lymphatique,  peuvent  aboutir  à  la 
lésion  gvftRulée;  celle-ci  peut  même  succéder,  à  de  simples  trau- 
nualjispaps.  Spugçonnant  une  fois  rexistence  dans  la  cavité  utérine 
d'uii  peljit.  polype,  chez  une  femme  affectée  de  niétrôrrhagies 
^bondafttes,  je  vpulus  tenter  la  dilatation  du  col  à  Taidedela 
ï^cine  de  gentiane;  la  vivacité  des  douleurs  me  força  à  renon- 
cer à  ce  procédé;  la  racine  de  gentiane  fut  retirée  après  quelques 
heures  d'application,  mais  elle  laissa  derrière  elle  une  érosion 
granulée  qui  s'étala  en  se  prolongeant  sur  la  surface  du  col  et 
dut  être  combattue  par  des  cautérisations. 
"'J'àî^Tii  un  petit  vési(îatoîre,  appliqué  p&r  Aran  sur' la  surface  du 
col,  après  avoir  provoqué  deshémorrbagles  î^dôtttableb;  émit^ 


TïàHi^étïicè'  h  utlèét^DSion  granAMè  persistaiite  ëtxfn'ilfiritetr^tmif^r 
de  la  même  manière.  Sans  doute  il  y  arait'dàn» cesdetweasiu»^ 
prédisposition  morbMe  qui  a'  transformé  un  «radmatisme^en 
lésîdn'(ihî^oniqne,malsce  traumatisme  en  définitive  aMp?oiloqv< 
une  ftiflarn'rti'âtion  dû  Éfol  (ïttî  s'est  manifestée  Etonfr  sa- forme  «  liât- 
Mtuèllei/iii' dit' clùtfls  situes  pettvèii<  faire  wkrpçdhiiet  tniie'iMrf^ 
gîhe'  '  héTt)è1ique  derrière  '  ttëftte  manifërtatiofl  crimmmie  dea 
infldAmartbn^  dû  cbfl.'Géttë  origine  e^t  frét^ueùte,  conteei'uvalt 
avancé  Cliomel,  et  elle  trouve  une  cbnftrmatiôri  dans'  lacoïnoil- 
dencé' frêqûettte  de  ces  granulations  utérines  aVeèdes  griimila- 
tîons*^*fyhàrynglèTirië^  qui  dépendent  si  souvent  eHes^-mômcS' -dé 
riieî-p?érrèmfe'6û  des  aûtt^îs  diathèies^qui  'â*©î^liïléût  JiapiieBU*. 
âions  dermîqîlesl  '  ' '■     •      "' -'  -"^  *•     '''^   «'i.  ...  ,>  ■.[.  ^fnj-t 

•  (  *    •-'.....    '      .  ./,  I  .  ,  -PRONOATIÇt         ..  ,    ■ 


Lé  pronostic  des  dai:tres  utérines  varie*  suivant' liai  forme  rû'Or-^ 

'    f  . 

■ 

iîon 

cette  lésion  est  l'expression  d'une  de  ces  dermatoses  à  marche 
ai^uë,  qui  reviennent  par  fusées  quelquefois  périodîqùésVdôVïï 
la  mobilité  est  le  caractère,  pn  peut  espérer  une  guérîson 
rapide.  Je  dois  ajouter  que  sur  le  col  utérin  cette  niobilité,  céftë 
tendance  à  1^  périodicité  appartiennent  surtout  à  ces  dermatoses 
qui  émanent  plus  directement,  plus  immédiatement  dé  là  racine 
arthritique,  et  que  M.  Bazin  désigne  soûs"  lé  nom  d^arfhfîtides'.! 
H  ne  faudrait  pas  cependant  trop  généraliser  cette  obserVatiôrt',' 
on  connaît  l'opiniâtreté  tenace  de  Tacné  rosacea  goùtteùsel  *^  " 
Mais,  quand  là  lésion  est  très-ancienne,  qu'ëlïé  est  dfeventie! 
une  habitude  morbide  du  derme  utérin,  quand  ïês'  forces  géné- 
rales de  l'organisme  sont  affaiblies  et  que  lé  travail  ntitrltlF  est' 
en  souffrance,  alors  TafTection  utérine  peut  offrir  une  gràridè' 
résistaiice  aux  efforts  de  la  thérapeutique.  •  ^  •  «  •   it 


TEAITBMKNT.  '  •         ♦  •   ..  .!,.... 


Ge%  quelques  môts^sur  le  pronostic  posent  les  indic^tjfOQi^  i^û 
trailement dan^ cette affectioa.         .    .      w       .    .. 


^0âtool  (»fcti)wkJ^tid)»ifûiD0liQfi9iiiDjMt^  etesfc>lfi3d]^t}éii 

jpui(tontes)u»9  (sup&te^^jiqûi  tgifisoBb^iiOlaijfoif  ^urod'afilattiûn 
ilqeaie  ^lisui^  liènseoliUe'iidé  è'iàGDBf);fÉÛSiri^mehmBseétqrûet|^ 
médicamenteuse  à  i 'Adioii)%giénégBa)lT6lIe6(soiit  ôes^éat!  t 
4tén4èHj  adtnh^Ub  eeseôiu^a  jdqnsibeaBûcal|i)£lË[<iBdIadiégdsilhé- 
•4iuj|ui»  «it5d0j»tjnc>ii^(i)Oifâ<0cQiipei3aw$)C»  d«r^^  i^q  tom 

,  ooJ0iab'àiJpilS)b9»)inid'ioèrfilen;8|d^t)  ta^|ii^éa)«DpiiQe,«bft(n£^&ie 
idjâfas»!^  >  Mdtfittiànti  deaiaffie'<Hi(Hnidficti^vsËia^(il9fiaiita*^idmr£É^ 
j'da  inulritiooy  àtf  i  tèit  Itoktôi  fifis  jetufeè^/ôu  Ises  «htneuivïleilsgiine jqnl  é- 

siques,  ceux  surtout  dont  Fexpérience  a  &kiQQtihâila(e96iBâRiQiiée 
-eav[lèsdevlBatb^iolesiflreiUfs^Mci^it)asslû08  iorë£»é9ns;t  iei  Mùis- 

JiMiABQpjépité%  ioeciaiBd.aliiBe»irta^iqitf/OQliù9bri^ 

ou  relative  aux  dispositions  constitu4kaRèiies(oI&)ffli|Bfif  sèeUe 

Texercice  musculaire,  cause  fréquente  de  perturbation  pour  les 

fonctions'  dleçstives  et  pour  les  fonctions  cutahéès.  Enfin  Tair, 

.      y''      T        f     1       t^îniiopi  '31)  cig-nSj  -  .-     -    , 

le  premier  des  .aliments,  le  plus  enicaee  ties  dépuratifs,  donl 

lorffanisme  absorbe  plus  de  onze  mille  litre^ dans  les  viagt- 
^       ^  ^>-    .  ;.  /!'jl7/o -l  ^i>  nuUij  10?  ^         ^. 

quatre  heures,  peut  être,  suivant  ses  qualités,  un  agent  morbi- 

ufiquàjeuiiialmédijaogiènt  l^iMSSfiâixôi  dilouod  é  obvjil'iuo  oup^ii) 
En  un  mot,  pour  combattre  une  maladie  qui  a.sô&pâri^iBBs 

I  dads^  l6s^^pbnyfaiidetir8(iiiliôBK8(de  i1argoniiffi^4^Taiit  sB(ii»Bt/[tout 
Saireiéppelii  jau^L>mt(yens[)h^iénk|iiei(JiHàesi  msdifuafeéarsiésle 
chaque  jour,  et  qui  par  cela  même  mii$»j&l<iuéAQu&âi^efeimpti- 

."iméht  luhe^HdiEeKd&ctDldpiMftveiM  Jstiiïép^itftriw/ic}»  BaMiten^iette 

,  ^£(H|aiip^  1  a  ipiub  iinisi  ofe  da  I^i^vt^oAio 
continuer.  .oimùoi'iu'J)  l-i 

uvSi^hxmïiièiii^^tâïm&^làixm^nii^  dffîttinés  ià'^'iisa^eoijfiÛrDe, 

-  il)svâemttu  ie»  akailqsf:  ilfi^téalfiBMsiHi^.cœ^ 


le  plus  souvent  exaspërées  >i|^di4'jk^h[fi5A^ttd[iis,')4)à^^ 
»iAriiirttti6ok0dito)ttettb;  q}36)m{dtd4é  ^€Aii)géâérfllql'^i$I^IaMOde 

sirop  d'écorces  d'oranges  amères,  tantôt  je  le  dMmé  {tflfigotîtteb 
ndfi0sitti^fsosblatiofi^9^if  iqisï  ii^tefiE(^iiidnlOëttkM^aiia(îjési^ 
iiûctte^'iSie  boDHte  poàrdOi^ilirami^s  dilqa^^^^iyi»  gwttaiitotittait 
ià^>ileaIp^à9^^ahidenipn}iiUgvain)^   élirs&Ualeiiâë  soiidè^  oèuqdi 
ditBès^oèiInnx^dsIlsJâoragâdi^mËdioâkMàlé  oéuainoiiiuoi[)'jiii 
iIl«Aipkfieniabilbe}Ifimeût(tt0xpbtâ;^sutoi^^ 

mes  par  jouv;^{(réféniit  m  e(mti3qi0rJlottgCftm]is)lf dsti||e^  eûufd»- 
îjceaiik^I3b8és,u0eicpi(i(8à{tfi$ed  d4pa»ala!il03liinices)debqt(d&a:Ace; 
idû'icëa|^'K)tijalelpçttti^jdâterhi  làilbvMùic^  qéedÂfai 

iad€ipterai;:èilei0Stii9iiteadalilve)ài^  Voogtàtikiinelà 

>lcâi  toi  (eoèugulëiis  BOût^is4i<;^é^fJiK)fiBeIco9B|)lleatiiràetil<iro- 
f4iipiB)tt(feqt>il(A*fir/tattt(<Mi  ^v^QittàOKtïtoenlûreaattpiliciits  dfats, 


-;j 


<-')[  'luoa  iioilJjd'UJJ'ioii  oh  ^j]ir>i;|''Vii  o^jjbo  />'iii;In  ir^iuii  yjioi'j/o'I 
.   ,,      'i  ,jPr.,Eaii  ,      .      ,  ,  340  er.      .       .^ 

,      ...,        w  Sirop  de  menthe       ,  .,      oQ'      . 

jiiol)  .<^liJr/ïU(i')b^f)T/ y';)i;uinQ  ^iJlq  al  ->jji';iiuiii  riuC  i^uiiy'K/  ol 
,        ,  Tartrate.fernco-pôtassiqiie     ,4  a, 5  *    ,, 

Solution  de  Fowler.  .      2  à  4       ,     "^ 

chaque  cuillerée  à  bouche  reiiCéaHoei^  àiéigeaUbèsidfiilajGolafiiin 
-^'HTJ^iqiiée.c  înp  olUi^lnni  f)[\ii  oillfuidioy 'juoq  Joiu  nu  ikï 
Jij(  iMais^e  lerë^èt^uttinogsitt  9byi»ffi'xfanffjl!lobsBili[Brt(|oi!Ll^lQ;& 
')lesl^t0Mffibtit)eiit  n^aÎBibtoicjanàitesldeimaiBtaseyyjjst  ffeqt^reiiûl*- 
'îtQUtidanl^biBiaifthinîlidesuHi  ;)iii'»ni  rA-D  iriq  iuj.  ja  /niu[  oLtfj/jdo 

')]  u»Le$iikiètuliiiB  trrbié\semAii'saiùaetô  Uir/CHipIaixiitosièesdBrtiiàras, 
'  »  I  filiMiedisif!  Iquqnd  aUes)iOÎ]ili  {aiaootai^tgdëek  éci  ifinYbleiq^yipqitiqttàs , 

et  d'uricémie .  .  i  >  ij  m  1 1  j  i  o  :> 

.  )irrfii3peâ§aait^'àipi}uiâeij  gasAtalgiBr>ôpniâtitc^^ 
*)a/riG4^  'diàianetfaf  iAi(ks)QtipevsislaiBâti(lefH^ 
' ' «dëtn^ot  /g«Dérfi&  paè A^s  icpuA  )6ulforditoiri>desi Pyréâées<') i 'aiiMiis 


iïM  y«iHL  UM  ilaii:lê  dbnt  l'eilxkmac  Jioiietemp&  dûfttAowr^ux.  ^  ré- 
volté est  resté  irréprocbable  depuis  um'ôyre&ite  h  CM(^ne|S|  il 
J'^  dix-fieptans;  mais  elle  a  eu  d^uis  cette  époque  âes  avtbi^Ues 
elirotiiques,  des  névralgiîea  sciatiqueë  etd'aotne&JtianifastotioRj 
-ài^thri  tiques.  Je  dois  dire)  queohez  elle  comioe  >4a9l4  ie$'ftUlirÊ9 
«afs  pi<é«e«its  à  ma  mémoire  de  dyapepsie^dartveaseï  guérie  par  1^ 
eîivx  stttfùretilses,  il  y  avait  avec* l'élément  a(rthriti€|ttau&  âiéfi}ept 
lymphatique  très^prononcé,  et  c^est  dans  ces  oondiiioq^-Ià'que 
)1eMptoi  de  oèlte^'médieatiMi  me  pàrutt  surtout  îBdiqué;.  qa^d 
Ia>>note  lymphatique  est  très-^aecentuée,  engénénal  lesaïuUimux 
interviennent  d'une  maniène  utile;  snia  uousi  revtieadfons^sttr 
eëtte  question  4  propos*  du  traitement  thermal. 

Les  modificateurs  locaux  sont  ceux  que  noua  avons:  d^ 
iHtebnmifabdés  à  propos  du  prurit  vulyiâre;  émollienta  daiis  des 
fiWûiefi  très^aiguës  7  injecttons  d^eau  de. ricy  d'eau  de  sob,  dedé- 
coetion  de  galmauvéel  depatots^y  pks^tardiBjeetiofta  faiblement 
stimulantes  d'infusion  de  camomille,  d'infusion  d^  sureau  et 
d^aeonit,  d^nfusion  de  thé  vert,  puis  lesalcàKns  (oba.'  9);  les 
mèreuriaux,  et  daner  les  formes  chroniques^  toppidés^les  résineux, 
les  sulfureuicj  l'alun,  le  sulftité  dis>euivre  et  les  composés,  tan- 
iriques^'i     '"  i  '•   ■  '.'".•/  -i.  ■ 

Nous  avons  vu  dans  plusieurs  ohservatioÉs  «la/ madadie  re- 
belle à  des  modificateurs  tc^iques  très-énergiques,  tant  que  la 
malade  avait  omis  les  injections  prescrites!^  guérir  très4*apîde- 
ment  avec  leeoncours de  celles-^ci* 

'  Mais  pour  qu'elles  soient  effical^es  il  £aut  qu'elles  soient  bien 
faites,  et«i  les  femmes  les  font  trop  souvent  d^une  manière  irré* 
gulière,  beaucoup  plus  souvent^  elles  les  fb^tmal.  Très-souvent 
elles  les  font  datts  la  position  verticale,  à  che^'al  sur  uirte cuvette 
ei  fefieenYt  à  toute  volée  une  injection  qui  dure  à  peine  une  à 
deux  minutes.  Le  jet  liquide  ^ar  sa  force  d'impulsibn  peut  pé- 
nétrer dans  le  col,  s*il  est  entr*oûvert,et  provoquer  des  accidents; 
d^aûtree  fbife  il  le  heurtera  douWui^euseroent.      •     -» 

Ge»  injections  d'i^'ien^éere'feites  dans  la  position  hbrisontale; 
lejetdoil  être  très-modéréj  et  l'injection  doit  durer  Miffieaminent 
pour  produire  une  action  efficace  sur  les  parties  qu'elle  touche. 
SI  on  se  sert  d'un  irrigateur  on  n'en  ouvrira  le  robinet  qu'au 
quart  ou  au  tiera. 


Dbi>«'^d6l(pi;edicfi^s  011' peut,  àd-exempladio  ftaoÀnMi!,  >«ft^pQUh 
ilrey  !ë coi  âVdoid€is  topiques "puWâralënt^ét  -    .  .;  .    ♦;  ;        hw 

QuiBftid  Ids  iëBions  herpécif^rme»  àm  colmni.con^y%q^^s{,di^ 
catal^he  utérin,  comnbe  eela^alieu  le  f)lciarsouY6ilty  i^^atftrrAib^ 
foui^oit  une kidi cation  dest  plus  impQrUintes^.oar  TimiaftiimiqUie 
la'  sécr&ton  monbide  détenuime  dans  la  mombcalia^^uqu^iiri^ 
utëro-^^ltififle,  sounnsB'à  6ûti  emtact^y  ia/vDrise^ldfrifyolulrû^^ 

Ijé  f>1us  souvent;  k'cauténisation  ide'la.eÀyÂlé.dtt»  f)^«anfQeT'}f 
craj^OA'deinltt^te'îd^argent  fondu>  G0mbi»éftni^vec»leSîiB|e«fci4»i8l 
suffit  pour  tariy  teeatarrl»;'  nkeiifi,  pour  wsuror  SejSttaûè^id^vCôl 
opérations,  il  y  a  certaines. règles  à:  fiui'vrG  ^ntje^croiftutitetd^ 
ne  ç>a*»8e''dépHrfcîr ;*'!'•     .••>   t  .      /!•<  .  i   ..nr-    ■••!.,  rr  •.'.  î 

'l^'K  irô  faut  paè  cauWriBor  pénitent^  le$i/ Jouira' qttfc.préçàdwf 
immédiatement  le  'fluxrmionBtnâelv  et  lai$$^  un  iaUuryaUer  4$ 
deux  ou  trots  jours  apràs  q^u^'il  est  terl&îné\avaaat'de  prAtiqii^ 

Cetie'Opéra^îOft.'  »  '•       ■  :  '    .       •  •.   •.■,    n  •.    ^    .';■»,   ;'»»im  ';<(,. it?' 

^  On  fera  gardetaux  maladesla  position  hOPi20dti»le,peodftKt 
au. moins Tihgt-'quatre  àitrentersix  heures:aprèis  tehaquieioai^éT 
Fi^UioB.  Nos  melîti^s  avaient  adopté  urie^^atrU  métboitei:  Hi 
faisaient  venir  les  malades  dans  leur  cabinet  pour  les  cautôr^e^^ 
et  les  r^TiQ^yaient  alprès  sans  leur  pireserirla  aufCunnF«po%;*4es 
traitements  interminables,  qui  duraient  quelquefois,  dtes^anj^édi 
entières,  et  parfois  (Jes  aoeidenls  gmvesétaîeot  laj^oméquetew 
de  cette  pratique.  J'ai  vu  des  malades  iquîiavaiefit"étéjQautéirir 
sëes  inutilement  penrdaût  dix-^huit  mois^  g-uéilt"  rapidement  âf  ec 
la  précaution  que  j'indique 5  pour  qUe  nrrttafci€i>pi'oduite.paï 
le  eaxtsti(^}ûé  soit  substitu6veiet*qu^He entraine  aveoieljbôdf^^ 
caîmaut  Fifritation  morbide  (î),  il  faut  que  fcefete  if rilàtid»  ô'a^ 
paise  dans  le  repos,  et  danis  la  poeitionic^  plustfavorableri  la 
résolution  de  la  congestion  qu'elle  provoque.         -  ^  .   îî     ?    i, 

Pour  le  même  motif,  dans  toutes  les  affectioiks  «onge&fliva^  da 
Tutérus,  je  conseille  aux  malades  lé.  repoe  h<)riztoiàtl  p$nâa£lt 
les  règles.  Dans  ces  affectionfs,  en  effet,  la  fondation  eaiàiûéniale 
est  une  phase  critique.  Pour  peu  qu'elle  soit  troublée^  que  le$ 

'     •   •    '  ■     :    ■  :         .-  :-         ■  -  -•    -■' :■     :t  .-   ^::Ui    --.  ■  i  ;:  i,,  .  :,:     t.;.  .; 

r  ♦   ^  .  ,      ,  ;  ',1 

(1)  J'accepte  ici  Thypothèse  de  la  substitution^  sans  la  discuter,  je  né'^rafilrrrfe 
pas  ,  quelle  que  soit  rexplication,  le  fait  thérapeutique  existé,"'    f  '  ;.'>  '•H'^K'r 


compftgoe  6i:qiii  Blaipa}rAOQ«év(^tttiOn'iQti9idS0Jbitîoii^(ifC9Wltoi 
augmiente^et^BggrivvesIa^bQqgctsIioiAi  qui  lHM?fiUlpri^^       $i^;  as 

jrjdiràiamQlQiilier»,4ao9i  J^'sil^iioe  d^>raw^&r9tt)Utéfiiii  iiiifill«^« 
me  ia»  résplutiioaj  £t^  la  «mo^«3li9»»jmaf  biâ^  ii|K€)^etiB^r9<ir  fiU0> 
»iohmRivuiuSiaûrtfi(â'4qtkintAttl>a}it(f^  ^mj;. 

gianulalmisilitéiuÉesyrleoii^  a(û$i0  )â^  «N^ièY^ridMIéiau 
bout  a'im>pelît)i>ioVte»i»pp0tiim>^Qe^>^r^{éAlib^e  <«^  ipi^Mf^'^r 
geai  in  1 4«s>  jl^éfadri-hagi»  »ffi^idér^li$»>  imy^nh  i  J^'^pipH^atiott 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouteftquft^i  poiW;.fl?6  !^pr#Î4^çeïi*^i/la 
forfpe!f^gttQuae(>végéWntA  e»t,  U«r9rTpirffnQflQéQ>uO.UI^'i)l^|:Àl»t§lUne 
eomplkation.  id;et«gpi$e«M»t  jdu{  •  ,ci()^ 
powpa.4tt»i  i)écésaBWi?e>5iw^%igQl0«l  i»iPirèft^4Ml^^  e»ip^pif»»iir§po5 

padjl^qu0&)et>!dlipx^ati0n}i(tu''^Ue)iétei(^^^ 

Ces  douleurs  iSQriopatbJq^ieà  :  f^wU  ^  H^cîifm^^i  mVi\^i9î^^  im 
eer  Ga)9idB>lraiUiMti9in^  4&Wi\q}}0i\m^i^im^^\\^  v-Qy^s^QP^nt 
aucoé(|ieD' ttè^^iuijanecâtàjune  fiunpto  lippUQlktioi)î^ej»j]l^$^|q4'arr 
geat;  NeUes  jQûcutuônlilesivégiçnâ  Qil>  ivM^lia^^V^f^  Mt4(ioP0 
movbide$  i/âe  }rttiéirû8.V  eft .  ^lles ,  itiouâ  ,ina&tr«l»t;^np(>irfcGomj|ipi^ 
um'ivi^itatiaii'lé^qs^dec^ oxgmsi  p^ ^p^iUÛm§<qy^mSl^l 
parties ^troutlleftfafinscti&sinèfiraocusiéffti.  .miihv/-.   ^'H)  in*ji^*7tjo'- . 

i  )Kou8  aivoBSivu;  «que*  hs  .iBJeetiQnsi  ^tfti^iP^t  ,sfHIT^I»4r  |ii^  jauxilMûfie 
tvès^^tile'idoiices^iàëdioâtiQn^^tQpiqiies, p\w  é^ergiquq^^ .< .  .. 

>  A)u  !début'deMipa.eiarrièïe!ip^icatej[  otor«4  d;lfni§e^yiçf.<;o|^- 
sid«»aïb^e  à»  rbo.pital.de  ilwottreto?,  J'ftiH%i|nQbWf:^é,i,ayi^6;tej2ae 
d»tlai.jettne8se'»  des^meyclns  «lacatife  ewlriei  c^  QçmajrrVb.^  9pi- 
i^tres<qui  sosvtcbmraejiune  éûdém|ieâe<çeti]|ôp[it^«}p  ,.)li  \-- 

Sciairé  ipair  le&  rei^ers  de  ipes  .prédécesseurs,  iiej;i\',^yais,  pas 
tenté lêBinjeetions  iBtBwitéiiafces.qui lavaisnt  plu^iw,s|oi5iC^usé 
la  mort  des  malades.  Je^tniidi  étrf«|ilus  iemiiew  a.Yiec^di^fi.iW^- 
tioii&ipulr^t&leAtes;  Jeone  seiTais  d'innitube  eiij^r8^pt4ans.)e- 


f^mkiii  Itt i pdtf dire  t dm^  § ^  •vouliaîb'^f àAre  Mktgeç  ' èiy  >^Bd>'iilt en. 

contre  re»tâbé'Jâ>iié#lfi,U6fti,i^b(»à«û^^^  dans 

ii^'jUimtï^^Mwm  ^ttiéàê  ^IkJpaealr^saitaiaUi/avoràtBbBicjQ 
TïiiAébl^^t^i  iâè  ^^^)é<»]d^j>è>4e^Hlàfl(»tt^<<<{0^€^^  Ti)\iidé 

seule  fois  des  accidents  sérieux,  augmentés  par  des-ltwpmdetteest 
si  mon  intervention  inoppoi^flëin^fl>tifl^^r^em>qhéiodoaifiàioiiiil 

fiâi]â¥afiëii'^U^fl'>  ffiifese^  i^r)]^i4>^}â^'^(fdétéiél'^à:^r  pK^isei'eofi«i 

coupafe)é^'qâ1iim^iMiN4^atiutli}ût'ne»bi$ii|^ 
èëâLiidW^tlKl)i,^«9l>ti'>i4nbMirëaiS)aÂii^a?<i^^  -^-.O 

iiJ'<6(fiKî5^<4àaV  éêitëi^V0ie>^8pè^I|fiittltfIe^ietii6iMf/iliaIad0}  m 
nl^ir '^^êMlMâiU^^^a^JE^dr^idai^^  Hun  aitflt  ii]^ 
MUVif^èm  Mjeèti^kl^ftVéd  dié)  hi|iQàdr^Idèitapiii]AV  ^^oUoe  itoi»; 
]^ii^âdë^al{kmë#s^d«itet!atfi^âeQ)hr^lqut&.  Qràràiii  IQièu^'ihidaafif 

éprouvèrent  des  syniptôid^^l^etiniÉiiiiiàlaieiadtiujdou^ 
ait^^*  F  ^^^^^léiÉ  '^  ^^yii^è^  y  '  tonviihibûH  j  liy  stériques^  <  qfie 
je   renonc^^Jài^ëtt<ô>  ^è^H^|€itl)'i(^i^  îMôil^^idtesboaniiëesiiapFèâ'^ 
fiii'  >i>é^H^é^^étJ^()rlécb^ièéb>  ptk^  ^Sei^ueyéli  uBeequerbliiatàiit  >i&it 
dè^'''l^tdKé^dePt^ib>a^gl<]^éi«^t^^      '>àitti6^iqgé  de:  Qif(Aiaaàé4^. 
ÎV  J9it?^iififêàÇt>  éê^  Mldn^  diahsnle  C0l^/€ti^]€Efuly  Jaissaflub^r^Jeinel) 
sais  si  Becqui^feli'Miflivpeii  f:fotiîlbuà  asîenAom^ 
iiii^èk'  ^(^iV^tYO^%''iW^^\iy  ^ ipecéistà odans^îtitetlft | pijqtti^tt^^  ; 
ftfé4ë^ W ^^i^éfeèiîsèUti  Niélaton nqlajdbiiti  ElroiBiifu^lfiSi ra<ftpidejJlt$> j^i 
pWfc^gràtfe^WécéâÊ«J*>detteliiCTlioat!iro^      .r^:»;,;  :,,n,  ..^.j,  j,,,^,  ^j 
'  4^aë)è^U¥ôk|u>(^ï  qUfiiidifdi  <faînsQs^£aildti;^isiiibËi;a|»0Ut4gHj^^* 
XVIIl.  36 
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je  ne  prenais  pas  toutes  les  précautions  lij^giéniques  dont  l'expé- 
rience m'a  enseigné  Futilité,  et  que  d'ailleurs  dans  le  milieu  in- 
discipliné où  j'exerçais,  il  m'eût  été  très-difficile  de  les  obtenir. 
Malgré  ces  conditions  défavorables ,  ce  procédé  thérapeutique 
m'a  donné  quelques  succès;  l'observation  10  nous  montre  une 
femme  qui  a  été  guérie  avec  des  injections  de  sandragon.  Mal- 
gré ces  résultats,  j'ai  complètement  abandonné,  par  prudence, 
ces  injections  pulvérulentes;  l'expérience  si  imposaiHe  de  M.  Né- 
laton  m'a  confirmé  dans  cette  réserve;  les  injections  tanniques 
me  paraissent  plus  dangereuses  que  les  autres,  «peut-être  parce 
qu^elles  déterminent  une  contraction  du  col  et  qu'elles  sont 
insolubles,  qu'elles  peuvent,  par  cette  double  propriété,  être 
plus  difficilement  chassées  hors  de  la  cavité  du  col,  et  peut- 
être  même  remontent-elles  dans  le  corps  de  l'organe.  J'ai  en- 
tendu H.  Néiaton  donner  une  explication  analogue  des  acci- 
dents causés  par  les  suppositoires  tanniques.  J'emploie  cepen- 
dant ceux-ci  depuis  quelques  années,  mais  d'une  tout  autre 
manière,  pour  prévenir  Tatrésie  du  col,  accident  qui  malheu- 
reusement n'est  pas  rare  après  les  cautérisations  au  fer  rouge. 
Après  rélimlnation  de  l'eschare,  quand  le  tissu  utérin  bour- 
geonne, je  fais  introduire,  tous  les  deux  jours,  pendant  une  ou 
deux  minutes,  un  crayon  de  tannin  dans  l'orifice  utérin.  Pour 
prévenir  la  rupture  de  ce  crayon,  je  fais  mettre  au  centre  un 
morceau  de  gros  fil  ou  de  petit  cordonnet  autour  duquel  on 
enroule  le  mélange  de  tannin  et  de  mucilage  gommeux,  quand 
il  est  à  l'état  pâteux. 

Enfin,  quand  la  position  sociale  des  malades  le  leur  permet, 
il  sera  souvent  utile,  pour  combattre  ces  manifestations  diathé- 
siques,  de  recourir  aux  cures  hydrothermales,  dont  nous  avons 
plus  haut  fait  ressortir  tous  les  avantages. 

Les  principes  que  nous  avons  posés  pour  l'emploi  des  modifi- 
cateurs internes  nous  guideront  dans  le  choix  des  eaux  miné- 
rales. 

Quand  l'élément  nerveux  domine,  la  douleur,  si  elle  est  très- 
intense,  peut  agir  en  retour  sur  l'affection  dont  elle  est  l'expres- 
sion, et  cela  n'est  pas  très-rare.  Comme  l'a  montré  M.  Marrotte,  la 
névralgie  peut  provoquer  un  catarrhe  qui  en  suit  les  phases  et 
disparait  avec  elle.  Ghomel  le  répétait  souvent  après  les  anciens 
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maîtres  :  la  douleur^  dans  les  maladies  cong6stiveS|  peut  aug** 
menter  la  fluxion;  il  faut,  dans  ces  cas,  combattre  cet  élément 
iiévropatbique,  tout  en  régularisant  par  le  traitement  balnéaire 
les  fonctions  cutanées. 

Néris,  Ussat;  Plombières  peuvent,  dans  ce  cas,  intervenir 
utilement.  Ces  eaux  seront  encore  indiquées  quand  des  mani-* 
fastatipns  arthritiques  viendront  s'ajouter  aux  lésions  herpéti-* 
formes  de  l'utérus.  Quand  Thyperesthésie  n'est  pas  excessive,  je 
leur  préfère  en  général  les  eaux  tièdeset  faiblement  sulfureuses, 
comme  les  Eaux  chaudes,  celles  de  Saint*Sauveur,  et  les  sources 
les  plus  faibles  de  Cauterets.  Elles  ont  une  action  tonique  qui  ne 
détruit  pas  leur  influence  modératrice  sur  le  système  nerveux, 
et  elles  joignent  à  ces  avantages  celui  d'avoir  pour  élément  miné** 
râlisateur,  un  modificateur  énergique  des  affections  cutanées 
chroniques.  On  peut  encore,  si  on  craint  l'excitation  de  ces  faibles 
doses  de  sulfure,  recourir  aux  sulfureuses  dégénérées  et  alca** 
linesj  comme  les  eaux  d'Ax^  d'Amélie,  de  Moligt. 

Quand  au  .contraire  on  a  affaire  à  une  chronicité  dent  le  lym* 
phatisme  et  l'inertie  constitutionnelle  sont  le  substratum,  on 
conseillera  des  eaux  sulfureuses  plus  énergiques:  celles  de  Luchon 
ou  de  Cauterets* 

Dans  les  formes  les  plus  rebelles  de  Therpétisme  les  eaux 
arsenicales,  comme  celles  de  Louesch  (1),  ont  été  quelquefois 
prescrites  avec  avantage.  Je  les  ai  vues  réussir  dans  l'herpétisme 
vulvaire;  je  ne  les  ai  jamais  conseillées  dans  les  dermatoses  uté« 
rines;  je  crois  cependant  qu'elles  pourraient  être  tentées  dans 
ce  cas.  Je  ne  songerais  à  celles  de  Royat  ou  de  la  Bourboule  que 
dans  le  cas  oii  à  l'élément  dartreux  se  joindrait  un  élément  lym-' 
phatique  très^accentué,  qui  n'aurait  pas  été  modifié  par  les  eaux 
sulfureuses.  Ces  deux  sources  renferment  une  quantité  notable 
de  chlorure  de  sodium. 

Pendant  les  cures  thermales  les  injections  doivept  être  ma- 
niées avec  une  extrême  prudence.  Trop  souvent  prescrites  d'une 
manière  banale  et  administrées  avec  des  instruments  hydmu* 


(1)  Pontan  pensait  que  Bagnères-de-Bigorre  pourrait  remplacer  Louesch,  à 
condition  qu*on  employât  la  méthode  balnéaire  adoptée  dans  cette  dernière 
station. 
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lixjuestrop  puissaîfite,  J^  lôs  stî  Titèîisuîvlfei  d*âccidents  graves. 
Qttand-oa  y*  4r«co»«  il^  faui^tw»  i^qeefeDff^sett-dOUCëTlgglg; 
et  elle  ne  dpit  pas^d^u^^er  d^ifis  îeb^ip  çlt}^  djEj  jiifft,^  dj\f  pwputes, 
plus  ou  moins,  suivant  les  sensations  accusées  par  les  malades. 
J*ai  4}uelquefois  substitué  ^dftx  d(>aéheâ'  l^dlsfa^  de^'câ^ules 
introduites  dans  le  vagin  pefndaut  l(||)ain  et  qui  faisaient  arriver 
Teau  de  celui-ci  au  contact  des  surfaces  malades.  Dans  les  con- 
ditions ordinaires  le  vagin -Q;^t^|^j cavité  virtuelle,  habituelle- 
ment close  par  Taccolement  de  ses  parois.  Ayant  placé  sur  le  col 
un/petit ! flKnroeau  de- ouate  iiùbiilbé -d^eaitèldtièiiis^tj^^ili^^ 
après  mt  l)ad]i«iifvuieiui^:x|[ue*€elah4ii  oi'aîvaiiti  pa&^iâfré  jtr^ûî'i' 
la  ottBtô^  jO£H*.elte>>n'ayaiitipasno<roivSiioit)vètp(t^^ë  Itt^mi^brt^ 
ait':âaip^pt  ducbiôûv  U  fatutiimainl^mviédartées  iesij^féiô^vagi^ 
nftks  ;•  Je  mei  «ers  Juibituôlleipei^y  pourf  obteôir  >eeTé&uitât^l4^tYô 
ti*ès^gro8se  '  canulie  ,.^rte;iâ&  ^etit  (^péqudu3m«f  *fai4'>avdcpie!$i^' 
qui  sert.à;DOiifeotionBek*ies;soiideS'dtlie9iélàsti(fàe&!  '/tiiojt^in') 

Pour  les  mal^dcâxii»!  ute  peuveuO-seli'ezidrËuaiQk'Sliatioii&hydi^ 
thermales,-  il  faut  chercher  à  imiter  cellest^çi  isiuQb -i^  Iè«r)i6up- 
pléeriÂ:raifkei:dèsi)bains]  mxnétaiixi  attiâcMs*'  &n  fptBSGèitPU^^s 
bains  alcaiins  plus  ou  nxioias  nlinéfalisés  v'^aifrt(Ati>l^ef00|i>€ft(^on; 
veut  produii'e; ides.bainstsaifurefaigrâ^ués^ietomnid^ 
ailU)ura>)  avec  4  ài  8.  gr^itin^^r^de^^olp^ulfureidiel  sodfdfil^i^potir 
rempllsio^  les  .sources  >les  ipdiKsi&ibléa^^^À  40lgTvpow>lÉ;à^{dus. 
foctes,  €ie  qi^i  Q3ât!^nQ<2ure  cinq  àbuitîfeisrplasididisuifu^  ém 
ee$:b&ii)fi,^'il)ii'y  ieii:!â/dânâ)te9^^u>tv&é6  hatci0elk69Ji^fito;^i<ieS' 
bain&  alcalims'  àrseçicâuat  v  ;  sed)éti.  lès  -  fobiKiiiles  îq^ei  j- ^  làdf^Uëe^ 
ailleu^^i. tSans..d6ufceiJàiiiie[i;efikplac»râl  pbs^jàiuvâi'^^el^to^eèai^ki 
hygfiémque  reti  4l]]érapeutiqtie<<slil  ooagliliieijla  &ui^  th^rmâlel^^iiib^ 
oa^uira  domié;au]iLâutr^imédieMioii|s'^^uti'atile^attMlifairiei>  ^^  * >   : 
I  ^ixke  Ji(i'ét6QdmJL)p]Ë&j^iiSHlongtëin|p^  sui^tlelardit^ifiât^âes 
dartres' utéifiQés.i  J'ai  même.^  3t»ivaa&t  mes  hàbitud^is  •dl'ènée^tié^' 
meut-  clinique,  déboydéi  un4)eu»thQii: feujat v  ^ouii  liiidiliitéricëûi^' 
riïfipt/ jeoooîipreiidsr  lâ^solutioai  d/un  p»obt&Da€nilliî4qd0j><JOtt«kett« 
il  faut,  poserjét  irempl»)  les.  indioaiti«ÀRis^'théîÇipèU«îqiifesJi(f^'  eii 
sont.le. bal:finaL: ......  :^  .;..:.•!■  .  '>^<.:'.i-..  .1.  .^  .  ,  ,i  ..i,:i.  .. 
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'  ■VIî't  ?1  J>^UI»''l»  IP^t'  l!i'i]')MiHi  I  'Miji   imjl  II  4uii'.i^iJ  r,  7  in.»  uiuiuxJ 
'    •'"'i'rtjiïB  Ériklë^  Si^ilsiii'r^  c'iikôWQUE's'  DiFEUSES;"''  " 

»••)')     'H  z'.  j;U  ,^  ,ii}  ■  ,1*1   "'I  -'.i  i'i''  -•*,.)  J    «..'  -1  j  1,1      '-')'!  /'.  .'m-  ;■;:  '  ( 

,  •  {4f^it^jf<^^t^iidiffuae3i^éiiét'j^Iii^ée6  'SûoJb  'SdffisamiDentioar^o-»-' 
t^vi^é^  pflt(l'appa|rildon;  siriiultidQéevcJtarisi^vèrsestvé^kDiis,'  de 
^ttiijrâieBi  drai^rof^Mes  tnilscaiaircs/  (d'Iiyperkiniésiest  et  de>tTOi>» 
bla%/l#iiAtS^n8il)Uit(^.>:Elleai|ieuKrûnt]étriB  iaonfanduels  (tep^ndant 
^»Yf3€f  |>lusièar$Aa£CéeiLM>nsy  paormi  jLesquëllesinouB  oileron.s>Ia  vlm^ 
iDjatÎJ^ni^rJa/ AcléffDsejieiii.plajCfuâs  diâsérninées*,  la> imyéliie< aiguë^ 
rhématomyéli£i^ii^*méii'irigitié>GbmH^U!ttl,  leatumeu^ 
dieiliiQi^lfiSilKilyélopathifis^itystériqus^  «t  lea^atirOplmBjQultiples 

^  J^e^ilaaifi^f  ûiol^ Maladie  BesetradiutiaaldéUutiL'^ueipârideis 
pll^Qçaîll^Q^^idjiiuI^i^y)^;  oa  peutiCPOÎKed  aboird  ^  unà  aifeetiou 
rjîUiDM^idfnf^te^ifiiurtpuii  ^aaïad  Je  caractère ieioeiitriquc  deBidou^ 
Jeui»;n'e»iipa}^.lHidni  rntirqué;)'  Lotysqa'ollBS  se'  repirodulisofnt.aveo 
pQil3JsU<iQev)ïqu]e]les  isi^aRtusioiuJilaipémeRt  dans  le  raohÎB  et 
danâ' l^nHKHajbre&yMqa'^eilôsne  ^'accompagnecit  pasde.gdn- 
fle^(^¥^tjjafti2Q)i^aiir6>>):il  iautirésecVenle  diagncrstic >  et,  suvv^ller 
a«6Q !^f}il»i  i'6tiit'.di^)la  ïimfAàliUsérU.i tlKt^senjtkal  (1)  a  douoé  un  signe 
qp4i„!J^)^0He^)P^k>de;^dq  la  soal^dieii  peut  étrei.d-linecgrandei  uti^ 
l'^il^'i^i'Kpoiplâo^ïBDOûessîKfemeDt;  Ij^s  d^uii  éjeoUrûdfes^^un  ap^ 
pareil  d/J^AdUî^Jtion  dJaDSjiesr:pQiMsicômespondafiti:auK.apc^yëeB 
ti^apsT6i»fiSjdr^.chdqu&  v^iitèbrev  Je  inla^ade' éprôurev  quand  en 
ari;îi^^'jà,T'lâi)ri^giaoj4ffâcâéey  ua^/  sensation  de  brùlareextrénbo** 
mfiitfoP^ibl)9i]iaUi'nJ{Veft^idu.pola nqgatif;  ceUel'dû^leuîîsMr^^ 
dii^i^iâfrft<^)Qotj^)^ulament^  suivant  le  trajet  d^s  fil^&iaerve^x  qiû 
éni^%i^^^  4^'<^H^  P^itie  ide.  la  moelle;  oe  >§i^e  a> a  été  observa 
que  dans  les  cas  de  sclérose  médullaire  et  de  carie ;vertéi>pale, 

L^ataxie  locomotrice  progressive  peut  être,  au  début,  confondue 
avec  la  myélite  diffuse;  les^  douleur»  pourtant  n'ont  pas  exac- 

(1)' M.  Rosenthal,  loc.  cit. 
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lement  le  même  caractère  dans  les  deux  affections;  elles  sont 
franchement  intermittentes  dans  Tataxie,  tandis  que,  dans  la 
myélite  diffuse,  elles  continuent  à  se  faire  sentir  dans  Tintervalle 
des  paroxysmes;  il  n'y  a  plus  d'ailleurs  de  doute  possible,  à 
dater  de  l'apparition  des  troubles  locomoteurs  ;  les  paralysies 
limitées,  TaffaibUsseraent  de  la  contractilité  électrique  et  les 
atrophies  musculaires ,  sont  des  symptômes  étrangers  à  la  myé- 
lite parenchymateuse  postérieure. 

La  sclérose  en  plaques,  si  Ton  ne  considère  que  ses  lésions 
spinales,  peut  être  regardée  comme  une  variété  de  myélite  diffuse; 
on  ne  saurait  donc  s'étonner  que  ces  deux  affections  offrent 
parfois  une  grande  analogie  dans  leur  expression  symptoma- 
tique;  il  est  cependant  possible,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  d'arriver  au  diagnostic.  Il  est  d'abord  un  signe  qui,  lorsqu'il 
existe,  peut  être  considéré  comliie  pathognomonique  de  la  sclé- 
rose en  plaques;  nous  voulons  parler  du  tremblement  qui  se 
produit  chaque  fois  que  le  malade  veut  faire  un  mouvement  ou 
seulement  un  effort  musculaire  modéré,  comme  celui  que  néces- 
site la  station  assise.  On  observe  bien  dans  certains  cas  de  myélite 
diffuse  un  tremblement  qui  offre  ces  caractères,  mais  il  est  alors 
limité  à  un  membre,  tandis  que  dans  la  sclérose  en  plaques  il 
est  général  :  les  membres  supérieurs  tremblent  quand  le  malade 
veut  saisir  un  objet,  les  membres  inférieurs  quand  il  les  élève 
au-dessus  du  plan  du  lit  ou  quand  il  veut  marcher,  le  tronc  et 
la  tête  quand  il  se  tient  assis.  D*autre  part,  les  paralysies  sont 
rarement  aussi  complètes  dans  la  sclérose  en  plaques  que  dans 
la  myélite  diffuse  proprement  dite  ;  les  muscles  ne  perdent  pas 
leur  Contractilité  électrique;  Ils  ne  s'atrophient  pas.  Il  est  enfin 
un  ordre  de  symptômes  qui  manque  rarement  dans  celte  af- 
fection et  que  l'on  n'observe  jamais  dans  la  myélite  diffuse  idio- 
pathîque,  ce  sont  les  troubles  de  l'innervation  encéphalique 
(vertiges,  accès  épileptiformes,  nystagmus,  troubles  senso- 
riels, etc.).  On  voit  donc  que  la  confusion  n'est  guère  possible 
entre  les  deux  états  morbides. 

La  myélite  aiguë  donne  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  la 
myélite  chranique  généralisée;  elle  en  diffère  par  la  réaction 
fébrile  parfois  intense  qu'elle  provoque  dans  sa  première  pé- 
riode, et  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  accomplit  son  évo- 
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lution;  elle  aboutit  souvent  à  la  destruction  complète  de  Torgane 
dans  une  partie  de  son  étendue;  la  motilité  et  la  sensibilité  sont 
alors  abolies  dans  les  parties  innervées  par  le  segment  inférieur 
de  la  moelle;  on  constate  une  élévation»  de  la  température  dans 
les  parties  paralysées.  Les  troubles  de  nutrition  y  sont  précoces  : 
au  bout  de  peu  de  jours,  on  voit  apparaître  de  l'œdème  et  des 
eschares;  les  muscles  perdent  leur  contractilité  électrique,  et 
dans  les  cas  où  lamaladie  se  prolonge  pendant  quelques  semaines; 
on  peut  constater  leur  atrophie.  La  mort  survient  habituellement 
dans  le  premier  mois;  les  auteurs  citent  des  faits  dans  lesquels 
la  maladie  a  passé  à  Tétat  chronique;  ce  serait  donc  là'un  mode 
d'origine  de  la  myélite  chronique  diffuse. 

L'hématomyélie  complique  fréquemment  les  myélites;  il  est 
très-rare  qu'elle  soit  primitive;  elle  peut  oifrir,  dans  ces  cas 
exceptionnels^  la  même  marche  que  la  myélite  aiguë,  coinmô 
le  montrent  les  faits  de  Levier  (1)  et  de  Duriau  (2).  L'évolution 
rapide  des  symptômes  permet  seule  alors  d'éviter  la  confusion 
avec  une  myélite  chronique. 

On  pourrait  soupçonner  l'existence  d'une  hématorachis  si  l'on 
voyait  apparaître  en  même  temps  qu'une  paralysie  soudaine  des 
convulsions  tétaniques.  Ce  mode  de  début  est  étranger  à  la  myé» 
lite  diffuse. 

On  ne  possède  pas  de  signes  qui  permettent  de  distinguer  à 
coup  sûr  la  méningite  chronique  de  la  myélite  périphérique; 
d'ailleurs  nous  avons  fait  remarquer  déjà  que,  dans  les  cas  pu* 
bliés  sous  le  titre  de  méningite  chronique,  l'examen  de  la  moelle 
n'a  pas  été,  dans  la  plupart  des  cas,  pratiqué  après  durcisse* 
ment,  suivant  la  méthode  que  nous  avons  indiquée  et  qui  per- 
met seule  d'arrive;r  à  des  conclusions  rigoureuses;  il  est  donc 
fort  possible  que  la  symplomatologie  assignée  par  les  auteurs  à 
cette  affection  ait  été  en  réalité  tracée  d'après  des  faits  de 
myélo-méningite.  ' 

Les  tumeurs,  telles  que  les  abcès  vertébraux,  les  cancers,  lés 
hydatides,  les  anévrysmes,  etc.,  qui  compriment  là  moelle  ou 
se  développent  dans  son  épaisseur,  peuvent  donner  lieu  à  des 

'1)  LeTÎer.  Beitragzur  Pathologie  der  Rûckea  marks-apoplexie;  Berû,  1SS4* 
(2)  Duriau,  Union  médicale,  1856. 
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5T5  HBKOIBSS  OSIGINATTS* 

•OBft/  B.  *—  Atrophie  nerveuse  pn^ressive.  —  Garest,  55  ans,  me- 
nuisier; pas  d'antécédents  diathésîques;  syphilis  douteuse;  pas 
d'alcoolisme* 

A  46  ans,  à  plusieurs  reprises  et  pendant  plusieurs  mois,  dou- 
leurs Ttoleotes  dans  les  membres»  Dans  ces  derniers  temps,  il  se 
fatigue  beaucoup;  il  lui  est  souvent  arrivé,  après  un  travail  forcé, 
de  s'endormir,  ayant  chaud,  dans  un  jardin  exposé  au  nord. 
'  Il  ya  trois  nois»  il  est  pris  de  douleurs  à  la  partie  postérieure 
des  genoux»  puis  dafis  les  pieds,  bientôt  après  dans  les  membres 
supérieurs;  d*abord  intermittentes >  elles  se  font  sentir  au  bout 
de  peu  de  temps  d'une  manière  continue;  elles  s'exaspèrent  la 
nuit;  les  mouvements  ne  les  augmentent  pas  ;  en  certains  points, 
par  exemple  à  Técninence  thénar,  au  creux  du  genou,  autour  du 
cou-de^pied,  la  douleur  est  plus  vive.  Peu  après  l'apparition  des 
douleurs,  la  marche  devient  pénible;  le  malade  se  fatigue  très- 
facilement.  Un  mois  plus  tard,  il  s'aperçoit  que  ses  jambes,  ses 
mains  et  ses  avant-bras  s'amaigrissent  rapidement.  La  motilité 
s'affaiblit  dans  la  main  droite,  et  bientôt  après,  dans  la  gauche; 
le  malade  ne  peut  plus  travailler;  la  sensibilité  devient  obtuse 
à,  la  plante  des  pieds;  le  contact  du  sol  n'est  plus  senti  que  con- 
fusément. —  Bains  de  vapeurs;  vin  de  quinquina. 

L<e  malade  entre  le  17  octobre  1868,  dans  la  chambre  n^  3. 
Pas  de  troubles  de  la  respiration,  de  la  digestion,  ni  de  la  cir- 
culation; pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines. 

État  de  la  motilité,  —  Dans  les  deux  membres  inférieurs ,  les 
mouvements  d'extension  des  orteils  et  de  flexion  des  pieds  sur 
la  jambe  sont  abolis. 

Les  mouviements  de  flexion  des  orteils  et  d'extension  du  pied 
sont  abolis  à  droite,  conservés  à  un  faible  degré  du  côté  gauche. 
Il  résulte  de  là  que  les  musclée  animés  par  les  branches  terminales 
du  sciatiquey  sont  paralysés  à  divers  degrés^ 

Les  mouvements  de  totalité  du  membre,  exécutés  par  les 
muscles  delà  cuisse,  sont  intacts;  d'où  il  résulte  que  les  muscles 
animés  par  le  seiatique,  le  crural  et  Vobturateur  sont  intttcts. 

Membre  supérieur  droit.  —  Les  mouvements  d'adduction  du 
pouce  sont  presque  abolis;  les  musclefe  de  Téminence  thénar 
sont  à  peu  près  complètement  paralysés  ;  il  en  est  de  même  des 
muscles  de  l'éminence  hypothénar.  Le  premier  interosseux  dor- 
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sal  a  conservé  son  action;  les  troisième  et  quatridme  l'eiercent 
incomplètement;  le  deuxième  l'a  perdue. 

Les  deux  premiers  interosseux  palmaires  sont  intacts^  le  troi- 
sième et  le  quatrième  sont  en  partie  compromis. 

Le  mouvement  de  flexion  des  doigts  peut  être  commencé'^ 
mais  non  achevé,  de  sorte  que  les  extrémités  ne  penfrent Tenir 
au  contact  delà  paume  de  la  main.  <  i  i  -  .; 

Les  mouvements  d'extension  du  poignet  et  des  doigts  /somt 
normaux  dans  l'articulation  radio-carplënne  et  dans  la  méUH 
carpo-phalan^îenne,  incomplets  dans  les  articulations  des:plia^ 
langes  entre  elles.  ' 

Les  mouvements  de  pronatîon,  dé  supination,  de  flexion  ^t 
d'extension  de  Tavant-bras  s'accomplissent  normalement  ainsi 
que  les  mouvements  du  bras.  En  somme,  ta  paralysie  porte- ex^ 
chisivement  sur  les  filets  moteurs  émanés  du  médian  et  du  cubitaî: 

Main  gauche.  —  La  flexion  de  l'indicateur  ne  peut  se  faire 
complètement;  les  autres  mouvements  se  fontT)ien.  Les  mouve- 
ments de  Tavant-bras  et  du  bras  sont  intacts. 

■ 

21  octobre.  En  vingt-quatre  heures,  les  fléchisseurs  dés  autres 
doigts  de  la  main  gauche  se  sont  notablement  compromis;  l'àd- 
duclion  du  pouce  est  devenue  impossible.  L'afi'aiblissement  de  la 
motilité  coïncide  avec  des  douleurs  trôs-vives  sur  le  trajet  du 
nerf  cubital.  Dans  le  même  espace  de  temps,  la  motilité  a  dimi- 
nué dans  les  interosseux  dorsaux  et  pulmonaires. 

Sensibilités  —  La  sensibilité  tactile  est  obtuse  à  la  face,  plan- 
taire du  gros  orteil  droit,  abolie  à  la  face  plantairedes  quatre 
derniers  orteils  et  à  la  face  dorsale  de  tous  les  cinq^  abolie  à  la 
plante  du  pied.  La  sensibilité. à  la  douleur  est  abolie  sur  les  faces 
dorsales  et  plantaires  des  cinq  orteils,  et  à  la  partie  antérieure  de 
la  plante  du  pied;  elle  reparaît,  bien  c[u'affaiblie,  vers  lemiliqu 
de  la  plante,  mais  dans  une  étendue  très-restreinte,  car  au  talion 
même  l'analgésie  est  complète.  .     ^ 

Sur  la  face  dorsale  du  pied,  les  impressions  douloureuses  ne 
sont  pas  senties  dans  la  moitié  antérieure,  elles  le  sont  faible- 
ment dans  la  moitié  postérieure  ;  la  plupart  des  filets  sensitifs 
fournis  par  les  branches  terminales  du  sciatique  sont  donc  paralysés. 
Dans  le  quart  inférieur  de  la  jambe,  à  la  partie  antérieure,  les 


sensations,  douloareuses  eoiii  priises^  pour  d^  senRBiion^laellk!^, 
aiiT^Qs^ys  ellea  sont  nettemeni  pevouca: ^ .    .  ^^^  ^  v^  n^*.'-     < 

face  dorsale  et  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  l'eieitàil^ 
de  la  sensibilité  n'an»ène  pasde  mpuYe,I|^ents,ré%qc^sv<àJla^p9aiie 
sqpérieure  et  interne  de  la  j^tmbe,  rcpuçitat^Qa  à  Jt^VJ^ç^/^^tu^q 
épingle  proyo(],ue  des  mouywLjent^  r^fléxe^  4^i^^  ,\e$  ^fl499^ii9» 

du  même  côté,.puis  4a^s.Ciç^xdl;kpOtépj^poa4.:t  .-m:  »  ïr.Mjî  - , 
Gâté  gauche.  L'excitation  de  la  mpltié  antérieu^re  d^  la  plante 

dn'^ied'ne  ^rbduit  rien;  celte  de  la  moitié'  posl^rieure  amène 

dès  mouvements  réflexes  dans  les  deux  membres  inférieurs., 

L'exéîtâlïôn  du  dos' du  pied' reste  stérile;  imméniaternent  au- 
deàsus  des  cnôvilles,  les  excitations  provoquent  des  mouvements 
dan^  les  muscles  aè  la  cuisse.  .  . 

Mèmb'reB  sMpériéurs.  -^^Màiri  paùch^.X^i, kensihniië  tacjLiiç.est 
îié  àià  fiàce  palmaire  dii  pouce  'et  dé  rîpdex ,  détruite  à  la 


dlituîiéàià  fiàce  palmaire  du  pou^v.  X.V  vx^  **^,v.viv,-M.^^^^^ 

face  palmaire  des  autres  doigts!  riprmaie  a  la  face  dorsale  des 

premiers  doigts,  obtuse  à  la  face  dorsale  des  autres  J^Pl^fÇ^-^j.,!/ 

A  la^  paume  de  Ja.njain,  la^seps,ibiUl4  est/œ^^^ 
au  niveau  de  Témménce  tlienar.  A  la  face  dorsale  d^  la.njain 
et  a  1  avant -bras,  elle  est  intacte.  ,         .   ,      ..  ,  . 

La  sensibilité  à  la  douleur  est  anâiblie  à  la  face  palm^ike  des 
trois  premiers  doigts  et  du  auçitrième  à  sa  moitié  interBè,  abo- 
lie  à  la  partie  externe. de  la  face  palmaire  du  gviatriome  et  syr 

xle' 
partie  iiilerhe  du  médius^  incomplète ^à  la 
face  dorsale  des  autres  doî^is.  Tl  y  a  donc  par aj^si^,  compote  des 
rameaux  terminaux  du  cubital  y  incomplète  de  ceux  du^  médian  et  du 

radiuï,  .  .  ,       , 

main  droite.   La  sensibilité  taciile  est  très-obtuse  '  a  la  face 

dorsale  des  deux  derniers  eit  de  la  partie  externe  du  troisième, 

conservé  a  la  face  dorsale  dii  deuxième  et  de,  la  moitié  îjiJerTie 

du  troisième. 
ËÏÏe  est  ïhtàfcte  à  là  fhce  dorsale  de  la  maîh  'et  sur  1  emmenée 

tnenar,  abolie  dans  le  reste  de  la  peau. 
La  sensibilité  a  la  douleur  est  très-obtuse  a  la  face  palmaire 

de  tous  les  doigts,  à  la  face  dorsale  des  deux  derniers;  intacte  à 
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la  face  dorsale  des  deiik' jptémïef s' ièt  interne  du  troisième.  A 

complétemeifU  faraly&és  ;  ceMa\^'r^dS^^  bzÀt  lËcpâUiâé 

4e  1^  ;^aiq,iitiBaig[ésfe[iDko&ipiàt6ihuintTecm'déi  fétniiF}en)[3e^ 

'^'m^tkkUi$Vé^xh':^miii'\^'i  Pnië  bti  ïà'ykîbhifé  est  ai)o- 
fië,f4iè]^*tloh  4iVèfe-^ië^pîhceài'èïèct/i(ïîe^^^ne  provoque  pas  *fe[e 
Hiié^lH^^iWm^'^éBJ^ésï^Kàfen^è^àtiW'^^  ÔÂ  lie'^urcfiiV 

si  les  mouvements  ^rdi^ô^iïè^'  àéiit'Wîïèxës 'ôu'Vdlôn'tairèl  '^^  '''' 

*  Conrràctîtité  électrique i  —  Membre  supérieur  droiU  Elle  est  abpliâ 
a  la  main;  a  i  avànt-oras,  elle  est  diminuée  dans  le  eroupe 
des  fléchisseurs  ;  là  contra^ctilité  du,  biceps  paraît  affaiblie.       , 

Fendant  les  jours  qui  suivent  1  entrée  du  malgide,  l^es  aocident^ 
suivent  une  marche  rapide;  ilous  avons  vu  cpmruent  ,9,e&  ç,v,9U,^)^ç^ , 
de  muscles  avaient  compléte^nent  perdu  leur  motilité  eUvVinart- 
quatre  neures.  Le  mma«ie  éprouve  par  monjents  des  douleurs 
VI ve^,  elles  siègent  plus  uarticulierement  aux  ava^t-bras,  sur  le, 
trajet  des  cubitaux,  et  dans  les  mempres  inférieurs,  ^  la  partie 
externe  de  la  jambe.  ,  .  , 

Les  troubles  de  la  motilite  çt  de  la  sensibilité  çepeut  nôtable- 
itièïïVlëi  fdiiclions  (les  membres;  le  hiàladlê  ne  peut  écrire,  ij  ne 


jamDe;  il  se  heurte  a  chaque  mslaùt  si  le  malade  n  a  pas  les. 
yeux  fixes  sur  lui  et  s  il  n  a  pas  soin  de  1  élever  beaucoup  au- , 
dessus  du  sol  quand  il  essaye  de  marcher.  A  1  état  de  repos,  le 
piea  8(  une  attitude  fixe;  il  est  fortement  étendu  s^ur  la  jambe  et,, 
légèrement  en  adduction.  On  renàarque  aux  niembres  des  défor-  . 
mations  produites  par  la  diminution  de  volume  d  une  partie  des 
masses  musculaires;  la  santé  générale  n  est  pas  altérée.  Chaque 
jour  on  fait  prendre  au  malade  2  grammes  d'iodure  depotassiu;n 
et.  du  vin  de  quinquina  et  chaque  jour  on  pratique,  pendant, 
quatre  heures  enviiQn,  la  faradisation  des  muscles,  paralysés. 
Bientôt  les  progrès  de  la  maladie  semblent  s  arrêter:  on  n  observe, 
pas  de  nouvelles  paralysies:  le  malade  se  plaint  cependant  t,ou- 
jours  des  mêmes  douleurs  que  nous  ^vons  mentionnées. 

13  décembre.  Le.poulsis accélère;  la  peau  paraît  chaude  au 


'  .       .    .      i     i    i     I  . .     '       -il 
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toucher  ;  le  thermomètre  n'indique  pas  cependant  d'éléTation 
de  la  température;  le  malade  maigrit. 

Leâl.  Mêmes  troubles  de  la  cireulation.  -*  lodure  de  potas* 
sium,  i  grammes. 

Ce  malade  quitte  peu  de  jours  après  le  service  sans  que  sou 
état  se  soit  modifié, 

L'observatiopi  de  Gaston  Bigeard,  que  nous  rapportons  apits 
celle-ci,  s'en  rapproche  par  la  localisation  des  troubles  sensUifSj 
moteurs  et  nutritifs  dans  la  sphère  de  distribution  de  certains  nerfs. 

OiB.  CL  —  Bigeard  (Gaston)  entre,  à  Tâge  de  18  ans,  le  28  avril 
iSTO,  dans  le  service  de  M,  Millard,  à  rtiôpital  Lariboisière, salle 
Saint-Yincent,  n**  7. 

Rien,  dans  les  renseignements  qu^il  donne,  ne  peut  faire  soup- 
çonner chez  ses  parents,  ni  chez  lui  Texistence  d'une  maladie 
conslitutionnelIe.il  s'est  bien  porté  jusqu'à  Tan  passé. 

En  1868,  huit  jours  avant  Noël,  il  éprouve  soudain  une  dou* 
leur  dans  le  pied  gauche,  et,  en  même  temps,  de  raffaiblissement 
dans  la  jambe  correspondante;  il  ne  pouvait  se  tenir^  de  ce  côté, 
sur  la  pointe  du  pied,  et  s'il  essayait,  il  retombait  immédiate- 
ment sur  le  talon.  En  même  temps,  il  remarquait  qu'il  ne  sen- 
tait'plus  ni  les  pincements,  ni  les  contacts  à  la  partie  externedu 
pied  gauche,  et  à  la  partie  postéro-externe  de  la  jambe  corres- 
pondante. (Le  malade,  qui  est  intelligent,  parait  avoir  gjardé  un 
souvenir  précis  de  ces  détails.)  Quand  il  marchait,  le  pied  se 
renversait  souvent  en  dehors.  Vers  la  fin  de  février,  il  ressent, 
du  même  côté,  des  douleurs  sur  le  «trajet  du  sciatique,  depuis 
l'échancrure  jusqu'au  creux  poplité.  Ces  douleurs  n'étaient  pas 
continues,  elles  revenaient  surtout  par  les  temps  humides,  et  se 
reproduisaient  alors  un  grand  nombre  de  fois  dans  une  journée, 
par  accès  qui  pouvaient  durer  jusqu'à  dix  minutes.  Elles  étaient 
assez  violentes  pour  arracher  des  cris  au  malade  ;  elles  ne  s'exas- 
péraient pas,  et  même  semblaient  se  calmer  quand  le  meuibre 
était  en  mouvement;  le  malade  assure  que  le  contact  d'objets 
troids  les  augmentait,  que  la  chaleur,  au  contraire,  Jes  apaisait; 
il  parvenait  parfois  à  les  Xaire  cesser,  en  portant  la  jambe  et  la 
cuisse  dans  lu  flexion  forcée.  Ces  accès  douloureux  se  sontre- 
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produits  pendant  enviix>n  trois  mois^  ii*oiâ  ou  quatre  fois  par 
semaine.  Ils  empêchaient  presque  complètement  le  sommeil»  < 

Le  malade  marchait  encore  beaucoup,  mais  il  remarquait  que 
du  côté  gauche  il  ne  pouvait  durcir  son  mollet  comme  à  droite^ 
et  que,  malgré  ses  efforts,  les  chairs  restaient  flasques.  Il  ne 
s'est  pas  aperçu,  à  cette  époque,  qu'il  y  eût  une  diifereno6.de 
volume  entre  ses  deux  membres  inférieurs.  Son  état  reste  sen- 
siblement  le  même  jusqu'au  mois  de  juin.  A  cette  époque,  Tin- 
tensité  de  la  douleur  le  détermine  à  entrer  à  Saint-Louis.  On  le 
traite  pour  une  sciatique;  on  Télectrise;  il  prend  des  bains  ôul- 
i'ureuX;  puis  des  bains  électriques.  Ce  dernier  moyen  parait  ame- 
ner  une  notable  amélioration  ;  la  douleur  disparaît  ;  la  faiblesse 
du  membre  diminue;  le  malade  reprend  son  travail.  Vers  le 
milieu  du  mois  de  novembre,  il  contracte  une  -  blennorrhagie, 
bientôt  accompagnée  d'une  orchite  droite  qui  dure  environ  huit 
jours. 

Â  la  an  de  novembre,  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  doukar 
s'affaiblit,  puis  disparait  complètement  à  la  partie  postéro- 
interne  de  la  cuisse  gauche,  au  scrotum,  à  la  verge,  au  pourtour 
de  Tanus  et  à  la  partie  postéro-interne  de  la  cuisse  droite.*  En 
outre,  il  commence  à  uriner  de  temps  en  temps  malgré  lui,  sur- 
tout quand  il  fait  un  effort;  il  traîne  davantage  la  jambe 
gauche;  la  marche  est  devenue  pénible.  Il  rentre  à  Saint-Louis 
le  H  décembre;  l'incontinence  d'urine  est  alors  permanente 
quand  il  est  debout;  elle  cesse  quand  il  est  au  lit;  il  n'a  plus  à 
ce  moment  que  des  érections  incomplètes.  Les  douleurs  se  font 
sentir  de  nouveau;  elles  siègent  surtout  dans  les  articulations 
du  membre  malade.       • 

Au  mois  de  janvier  1839,  le  membre  inférieur  gauche  dimi- 
nue rapidement  de  volume,  surtout  au  mollet,  à  la  fesse,  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse;  tes  douleurs  sont  vives,  et  s'exa- 
gèrent maintenant  par  les  mouvements  du  membre,  de  telle 
sorte  que  le  malade  ne  quitte  plus  le  lit. 

Le  24  février  il  quitte  Saint-Louis  pour  entrer  à  Lariboisière, 
dans  le  service  de  M.  Verneuil.  Les  douleurs  sont  atroces;  le 
malade  a  constamment  les  membres  inférieurs  fléchis;  ildit 
qu'il  souffre  moins  dans  cette  attitude.  Une  application  de^dottze 
ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire  amène  un  soulagement 
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immédiat  ;  l'amaigrissement  du  membre  malade  fait,  en  peu  de 
jours,  des  progrès  rapides.  Les  douleurs  finissent  par  cesser 
complètement,  après  l'application  de  vésicatoires  sur  le  trajet 
du  rachis.  Il  avait,  au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  des 
eschares  au  sacrum;  elles  sont  en  partie  guéries  quand  le  malade 
passe,  le  28  avril,  dans  le  service  de  M.  Millard. 

Le  malade  est  grand,  pâle,  amaigri  ;  sa  santé  générale  n'est  pas 
altérée. 

État  de  la  motilité,  —  Côté  gauche.  Le  pied  est  dans  l'exten- 
sion, la  pointe  déviée  en  dedans;  toutes  les  saillies  musculaires 
de  la  jambe  sont  effacées,  surtout  celles  des  muscles  postérieurs. 
Quand  le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  on  voit  que  les  mus- 
cles postérieurs  de  la  cuisse  sont  diminués  de  volume,  et  que  les 
saillies  des  fesses  sont  remplacées  par  des  méplats. 

Le  malade  ne  peut  imprimer  au  pied  aucune  espèce  de  mou- 
vement,  non  plus  qu'aux  orteils;  il  semble  pourtant  que  les  flé- 
chisseurs des  orteils  se  contractent  légèrement,  mais  sans  qu'il 
s'ensuive  de  mouvements. 

Le  malade  étend  facilement  la  jambe  sur  la  cuisse;  il  faut  dé- 
ployer de  la  force  pour  la  ramener  malgré  lui  dans  la  flexiou. 
Les  adducteurs  de  la  cuisse  se  contractent  facilement;  il  suffit 
d'opposer  au  mouvement  d'abduction  une  légère  résistance  pour 
l'empêcher  de  s'accomplir.  11  n'est  pas  nécessaire  de  déployer 
plus  de  force  pour  s'opposer  au  mouvement  de  flexion.  Les  mou- 
vements d'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  abolis  à 
gauche. 

A  droite,  le  mouvement  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  le  seul 
que  le  malade  ait  peine  à  effectuer. 

Sensibilité,  —  A  gauche  elle  est  abolie  sur  la  face  dorsale,  à  la 
partie  externe  et  à  la  plante  du  pied;  à  la  partie  interne  et  pos- 
térieure il  perçoit  les  contacts,  mais  la  sensation  devient  de 
plus  en  plus  obtuse  à  mesure  que  l'on  s'approche  du  gros  or- 
teil ;  l'anesthésie  devient  complète  vers  la  partie  moyenne  du 
métacarpe.  A  la  jambe,  la  sensibilité  est  affaiblie  dans  le  tiers 
iniérieur  d'une  zone  hmitée  en  avant  par  le  péroné  et  n'at- 
teignant pas  en  arrière  la  ligne  médiane.  Il  y  a  également  de 
l'anesthésie  à  la  partie  postérieure  et  un  peu  interne  de  la  cuisse. 
Ni  les  piqûres  ni  les  contacts  ne  sont  perçus.  Dans  cette  région, 
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la  sensibilité  est  abolie  à  gauche,  affaiblie  à  droite  à  la  partie  in- 
terne de  la  fesse,  de  la  cuisse  et  au  pourtour  de  l'anus  ;  elle  est 
également  très-amoindrie  à  la  verge,  au  gland  et  au  scrotum;  il 
y  a  un  mois,  elle  était  complètement  abolie  dans  ces  régions. 

La  sensibilité  à  la  douleur  se  comporte  partout  comme  la  sen- 
sibilité au  contact. 

Au  tronc,  à  la  face,  aux  membres  supérieurs,  la  motilité  et  la 
sensibilité  sont  intactes. 

Les  mouvements  réflexes  sont  normaux  dans  le  membre  infé- 
rieur droit;  à  gauche,  on  ne  peut  les  provoquer,  en  excitant  les 
téguments  des  pieds,  sans  doute  à  cause  de  Tanesthésie. 

La  contractilité  est  abolie  dans  les  muscles  paralysés. 

Le  malade  perd  ses  urines  et  ne  peut  retenir  ses  matières. 

26  mai.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  gauche  ;  elles  sont  calmées  par  des  injections 
de  morphine. 

Le  28.  Il  s'est  levé  hier,  et  a  pu,  à  Taide  d^une  béquille,  faire 
quelques  pas;  le  pied  gauche  est  légèrement  œdémateux.  Les 
eschares  sont  guéries. 

Le  malade  sort  peu  de  jours  après. 

Au  premier  abord,  en  examinant  ce  malade,  on  pense  à  une 
affection  de  la  moelle  épinière;  les  troubles  de  la  miction,  Tin- 
continence  des  matières  fécales,  la  coïncidence  d'atrophies  mu»- 
culaires,  d'œdème,  d'eschares,  avec  des  anesthésies  disséminées, 
semblent  des  arguments  décisifs  en  faveur  de  cette  hypothèse. 
Une  analyse  rigoureuse  des  symptômes  montre  cependant  qu'elle 
ne  peut  être  soutenue.  En  effet,  tous  les  muscles  paralysés  et 
atrophiés  reçoivent  des  filets  émanés  du  plexus  sacré  :  ce  sont 
tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied,  animés  par  les  branches 
terminales  du  sciatique  ;  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse, 
animés  par  les  branches  collatérales  du  même  tronc  nerveux  ; 
plus  haut,  les  adducteurs  et  extenseurs  de  la  cuisse,  qui  tous  re- 
çoivent des  rameaux  du  plexus  sacré;  enfin,  le  sphincter  de 
l'anus  et  le  col  de  la  vessie,  auquel  le  même  plexus  donne  Ja 
motricité  volontaire  par  l'intermédiaire  du  plexus  hypogas- 
trique.  Au  contraire ,  les  adducteurs  et  les  extenseurs  de  la  cuisse 
animés  par  les  branches  du  plexus  lombaire  ont  conservé  leur  motilité. 
XVIIL  37 
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Oe  même,  lê$  anefthésies  sont  rigoureusement  circonscrites  à 
h  sphère  de  distribution  du  plexus  sacré;  c'est  ainsi  que  la  par* 
tie  po3térointerne  du  pied  oii  se  rendent  les  derniers  ra- 
meaux du  sapbène  interne  a  conservé  sa  sensibilité,  tandis  qne 
Fanesthésie  est  complète  dans  les  parties  animées  parles  t»ran- 
ches  terminales  du  sciatique;  à  la  jambe,  la  sensibilité  est  afTai- 
blie  dans  une  zone  limitée  en  avant  par  le  péroné,  et  n'atteignant 
pis  en  arriérai  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  dans  la  partie  qui 
reçoit  ses  rameaux  sensiti&  du  sapbène  externe  et  de  son  acces- 
soire, seules  bfanches  du -sciatique  qui  se  distribuent  aux  tégu- 
méats  de  la  jambe;  àlacuisse,on  sait  que  tous  les  nerfs  sensitif:} 
viennent  du  plexus  lombaire,  à  Texception  de  ceux  que  le  peiit 
spiatique  fournit  à  la  partie  postérieure;  or  cette  région,  est  la 
seule  chez  notre  malade  qui  ait  perdu  sa  sensibilité;  enfiM, 
l'anesthésie  de  la  partie  interne  des  fesses,  du  pourtour  de  l'anus, 
de  la  verge,  du  gland  et  du  scrotum,  s'explique  par  la  paralysie 
des  nerfi  petit  sciatique,  hémorrhoïJal  et  honteux  interne. 
Nous  avons  dit  qu'elle  s'étendait  à  droite  jusqu'à  la  partie 
médiane  de  la  fesse  ;  ce  fait,  coïncidant  avec  la  paralysie  des 
extenseurs  de  la  cuisse  correspondante  vers  le  bassin,  montre  que 
l'altération  porte  non-seulement  sur  tout  le  plexus  sacré  du 
côté  gauche,  mais  sur  plusieurs  branches  du  plexus  sacré  droit. 

Quel  est  le  point  de  départ  de  cette  atrophie?  Il  ne  peut  être 
dans  la  moelle,  par  les  raisons  que  nous  avons  données  plus  haui; 
on  ne  peut  pas  non  plus  le  placer  dans  les  racines,  car  les  filets 
sensitifs  et  moteurs  confondus  dans  les  nerfs  périphériques  pa- 
raissent avoir  été  frappés  simultanément  de  paralysies,  et  il  est 
par  conséquent  probable  que  la  lésion  les  a  atteints  dans  la  partie 
do  leur  trajet  où  ils  sont  déjà  réunis,  c'esl-à-dire  au  delà  des  gan- 
glions intervertébraux.  C est  donc  sur  le  plexus  lui-même  qu  a  di\ 
porter  l'altération  primitive.  L'hypothèse  qui  paraît  la  plus  vrai- 
semblable est  celle  d'une  compression  de  ce  plexus  par  un  abcès 
ou  une  tumeur;  c'est  en  vain  cependant  que  nous  avons  cher- 
ché à  en  constater  rexistence  par  le  palper  abdominal  et  le  tou- 
cher  rectal. 

En  somme,  on  voit  que  des  signes  positifs  permettent  de  dis- 
tinguer les  myélites  diffuses  des  lésions  nerveuses  périphériques 
nussi  bien  que  des  autres  affections  de  la  moelle,  et  partîéulière- 
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ment  de  la  sclérose  en  plaques;  et  quand  les  symptômes  que  nous 
avons  énumërés  plus  haut  se  trouvent  réunis,  le  diagnostic  de 
cette  maladie  peut  être  posé  avec  certitude,  témoin  le  fait  sui- 
vant dont  nous  avons  recueilli  l'observation  dans  le  service  de 
notre  excellent  maître,  M.  Millard. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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l'infection  purulente  a  L'ACADéMIB  DE   MÉDECINE, 

Par  Henei  RENDU ,  interne  des  hôpitaux* 

La  question  de  Tinfection  purulente,  tant  de  fois  soulevée 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  vient  d'être  de  nouveau 
reprise  à  l'Académie  de  médecine.  La  discussion,  bornée  d*abord 
à  un  simple  fait  de  pratique,  la  possibilité  de  la  guérisou  des 
abcès  métastatiques,  s'est  successivement  élargie,  et  des  remar- 
ques thérapeutiques  de  M.  A.  Gkiérin,  elle  s'est  élevée  jusqu'aux 
doctrines.  Bientôt,  avec  M.  Verneuil,  il  ne  s'est  plus  agi  seule- 
ment des  accidents  proprement  dits  de  Y  infection  purulente^  mais 
de  tous  les  troubles  qui  suivent  les  grands  traumatismeset  Pab- 
sorption  des  matières  septiques  en  général  :  cadre  immense  qui 
comprend  presque  toute  la  pathologie  du  blessé,  et  empiète  eur 
le  domaine  médical.  Aussi,  les  médecins  s'en  sont-^ils  emparés  à 
leur  tour  :  déjà,  M.  Bouillaud  avait  depuis  longtemps  défendu 
la  doctrine  de  la  septicémie.  MM.  Chauffard  et  Pidoux  ont  cher- 
ché à  prouver  qu'il  s'agissait  là  d'une  grande  pyrexie  essentielle, 
au  même  titre  que  la  fièvre  typhoïde  ou  la  variole,  tandis  que,  de 
leur  côté, MM.  Jules  et  Alph.Guérin,  Gosselin  et Ghassaignac, fidèles 
aux  anciennes  traditions  chirurgicales,  revendiquaient  en  faveur 
d'un  empoisonnement  spécial  par  le  pus  et  les  matières  putrides 
Texpérience  journalière  et  la  pratique  des  grands  hôpitaux* 

Essayer,  même  incomplètement,  de  donner  une  idée  exacte 
des  diverses  phases  de  ces  débats  est  une  tâche  considérable* 


qui  cherche  i  3e  créer  une  opinion  au  milieu, de  ces  théories 
contradictoires.  Ce  qui  a  mapqué  a  cette  discussion  pour  ou  cl  e 
portât  tous  ses  fruits,  c'est  un  ptogramme.  Mieux  dingée.  elle 
n  eut  pas  laisse  dans  1, ombre  une  foule  de  points  qui  resterU 
vagues.  La  question  de  linfeclion  purulente,  en  effet,,  est  émi- 
nemment  complexe:  elle  comprendl  etudede  la  plaie, du  messe, 

du  milieu,  des  mule  circoitslances  qui  peuvent. provoquer  le 
j-     ,  .  j    1  11.  ..i/i.I^ia  ^^/!^;(^llIl  rii  ijii^uiiii'î 

développement  de  la  maladie  ou  en  aggtaver  la  marche,  ceHe^ 

bien  plus  délicate  encore,,  de  la^  n^tur^  dji  mal, et  du  mécanisme 
des  lésions;  pour  peu  que  Vôn  y  rattache  l'inrection  putride  et 
Igi.^àTi:^,, tf;^^matiq^e^,  qAJ^  Iç  flFoJ^^»)eh^^ de 

^Q^uvçi;.e?j  ji,pcqn|iUje$,  çue  les,  poinf si .  îles  . plij^^^lépènA^jif çjs^.çeif;^ 
^\\l  lesquels  tou^  \^  ^lqn(lp  deyrai,t  ^rjç.  4.^ÇQCir|(3L,  ^^es.,.pl||ênp^ 
pèn^eîj.cliniqu.es,,  ne  sont  plus,  pjênjeiunp  .bai$^  a.çpept?kb,lç;,|iijç,tei:.-; 
r?^în  manqioie.d.e  tous  les  côtés  à  la  foi3..En.po^a?3it,.d,*^yftijfîe  çle.^ 
divi^ipp?.4^^?'*!^^?^^®?.>  ?^  contraire^  on  eixQpnsçrit.^a.  qjUjÇslJQiÇ 
et  orn  peut  la  serrer  d'assp?  près  pour  ep  fajr.e  resf9rti^.gp£l<j.ue3^ 
vérités  hor^  de,  cçiiteste.  ^L'infe'ctipp  pu^^l<mtfiiJI^?JI^^,é.^  ^pp- 
piexijté,,.se  cpiflpo.rti?  comme -^outes^lQs.ai^^reSifl^aj^diç^^^ 
réduit,  en  deri?ièji;e  ,apaly?p,,  à  deux  fi^rmeé  pel^tiyèq^pnt^^in^^^^^^^^ 
P'unp  part,,il.ya  unprincipe  mprbide;.d'^utrçpari,  d^lé^ipps 
effet. dç  ç^  pï;inqipj3  morbide.  ;,  iqi.Iç  poj^ow  et  s^  ,paturiaj;.l^,j,le^ 
désordres  produits  par  ce  poispn-  Les;rappp?;t§.dç'Ia  m^tlaijiiq^^.yfic, 
l'infection  pu^piçle  et  la  fièvre  trai^paaitiiqu,Q  cqpgti^çpt  {é>;ijieu>; 

1  njtent  uni?  question  à  p^irt,  cjuji  po  pejut.feqeyoir  sa  S9ljatiyn  j^iji'unçt 

fois  bien  cpppu  Je  poison  ;  saïus.  qppi  cjp.  s'e^pp^  ^,3eiPçr4f  p jijap^ 

;  des  théories 'sans  fppdj^çpent...  ., ..,,,.;  ^ .  i  .,,/_  .,  ..^, ..:.!_;';  ,^^,,,^ 

Oî:„dèsie  commencem.ep^ des  débfi^sur  l'ipfeiçtipn.R.iiiruîente, 
la  4iscussion  a  porté 4'en>blée  suy  la  nature  intime  4p  lamaUdie.. 
Cette  marche,  qui  serait  logique  au  point  de  vue  d'un,  exposa  dog- 
matique, où  Ton  part  de  la  cause  première  pour  en  faire  décou- 
ler toutes  le3  conséquences,  nous  .semble  irrat,ipnneUfi  f-jUipoint 
de  vue  scientifique.  DL^cu^r  la  nature  du  gpisw  .fra|^gi^l[qpe 
avant  d'en  connaître  les  effets,  c'est  faire  de  la  métaphysique  au 
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lieu  de  Caire  de  l'observation .  Or,  dans  une  questîçn  aussi  pleine 
inconnues  que  cçlle  dp  la  pyonemie,  nous  croyons  qu  il  ,est 
indispensable  de  remonter  de  ce  que  1  on  voit  à  ce  qu  on  ne  voit 
pas,  et'ilèi'pil^cer  d'abord  le  terrain  de^la  discussion  là  bîi  il  est 
lé.plûsi  abordable,  dans  le  domaine  dès  faits,  avaiit  de  songer 
aux  doctrines.  (Test  Tordre  qi^e  nous  suivrons  dans, cet  expose, 
afin  de  dégager  nettement  les  questions  et  les  points  acqui§  à  la 
science.  Dans  un  premier  chapitre,  nous  examinerons  les  etfetè 
ae  logent' îpfectîéux  inconnu,  qiierqii'iV^^^^     ensuîte,'fe  con- 


§  I.  —  £)7^/5  de  ragçnt  infectieux^  ' 

I  1  ,  î 

'  ' 'ÀVàtit  'd'eiposôr  lès  différérilès-  opinions  qW  sé'kbht' priatittés 
^ûr'ce  poinï  à  TAéàci'cSrtii'è'de  riiédecîtie.'il  est  ihdispeiîsablé' de 
ra^ipélèr'éTfi  quelqtfeâ'  riions  cè'^ue!  ridils'orit  laissé  a  cëf'egsil^cï 
les'gétié'ratiohs  de  chirurgifenS  qui  nous  ont  prédédésl'  Cé"i?ést 
ptk  tih  'hïst'or'i^ué  que  nous  '  voulons  faire  ; '  înikis  'ribu^  '  bfôyoàs 
tïïile, 'datis  ce'dédàlé  d'oplnibris;  d^etabfir  dés  jklotfàHë'dVsiàtfôk 


■+îy'r    - 


èé  fléiïdrë  compte  dii  progr&qii'a  Fait'  la  quèstlôB,'  si^nou^tie 
SâVoii'spdk  jusqu'où  TaVaîerit  poussée  nos  dyvàhôïéJs/  "^  'n'  - 
'■  pe  tout'temps^  on  à  observé,' â  la' suite  des  plaîës'cotà'pli^ilëë^ 
et  dés  gràiid^  traurhatismes,  liné  sérié  d'accidents  qui  se  'itaâui- 
saîeèt  par  des  abcès  multiples.  Cdnïme  rèxpréàsioîi  ëîitérîèliré  IW 
pltis'  saillante  cl'ûiie  plàîe  est  le  pus,  que>  i'âuïrë;  pàït, -ce'  ptis  ^e^ 
rëttoH^àït  pkr  ^  foyers' dans  ttntéHeiJr' du  cbr^s,  (l*îiistîii'ct 'ôS 
fiit pointé  à  adînettre  lih  empdîsdnfieinen^t  car'  c'é  l{c(ùîdéri)fe''ïà' 


>ûppo.4aîï 

cessairéméiit"  le  transport  dii  pus  par  Tâppareil  circumtoiré'. 
T6u^  les 'travaux  des  cïiirargiéns  pendant  uii  demî-sieMëëut^^^^ 
podrbiitdé'détermirièrlè  liiôdé  d'ititrodiicitioà  de  ce liqiiîdë.    ' 
''  Là  prëHïlère'bypbtlïèse  qtii'  (levait  se  prëseritét'à'abbM  S^Pes-* 
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prit,  est  que  le  pus  s'absorbait  direotement  par  tes  wifiocs 
béants  desTeines  (Boerhaave).  On  ne  tarda  pas  à  en  reconnaître 
l'insuffisance.  . 

La  doctrine  de  la  phlébite  lui  succéda.  Le  pus  n'^it  pas  ab^. 
sorbe  primitivement  par  les  veines,  puisquecelles-ciélai^t  obv 
turées  par  du  sang  coagulé;  mais  ilprovenaitdireetetnentdeViir-' 
térieur  des  vaisseaux  enflammés,  et  de  là  se  transportait^ aucœuf, 
pour  infecter  ensuite  tous  les  organes.  Cette  théorie  fort  spé- 
cieuse, domine,  avec  quelques  variantes^  pendant  tout  le  com^ 
mencement  de  ce  siècle;  après  Hun  ter  (1784),  Ribes,  Hod{|[Soii, 
Velpeau  s'y  rattachent  :  Cruveilhier,  se  fondant  sur  les  injec- 
tions de  mercure  dans  les  veines,  admet  l'existence  de  la  phlé- 
bite capillaire^  tandis  que  Dance  démontre  le  rapport  constant 
des  abcès  métastatiques  et  de  l'inflammation  veineuse.  La  ques* 
tion,  entrée  avec  Gastelnau,  Ducrest  et  Sédillot  dans  la  voie  expc* 
rimentale,  parait  tout  à  fait  résolue,  et  les  injections  répétées  de 
petites  doses  de  pus  reproduisent  les  symptômes  cliniques  de 
l'infection  purulente.  Nous  voyons  avec  ces  derniers  travaux  se 
produire  deux  idées  nouvelles  que  les  Allemands  doivent  déve- 
lopper plus  tard  :  celle  de  l'embolie  par  l'arrêt  des  globules,  et 
de  la  septicémie  par  les  liquides  altérés  de  sang. 

C'est  à  Virchow,  en  effet,  qu'appartient  Thonneur  d'avoir  dé- 
montré le  mécanisme  de  l'obstruction  veineuse  et  artérielle,  et 
de  la  production  des  infarctus.  Oii  il  diffère  absolument  de  ses 
prédécesseurs,  c'est  quand  il  nie  l'action  virulente  du  pus  en 
nature,  et  prouve  qu'il  faut  un  caillot  septique  pour  amener  la 
purulence  des  infarctus.  Où  il  diffère  encore,  c'est  quand  il  con- 
sidère la  coagulation  veineuse,  ce  qu'on  appelait  la  phlébite, 
comme  consécutive  (thrombose),  et  la  suppuration  de  la  veine 
comme  une  dégénérescence  puriforme  du  caillot. 

Cependant,  si  la  production  des  abcès  dans  les  parenchymes 
se  conçoit  aisément  par  le  mécanisme  d'une  phlébite,  d'une'em- 
bolie  ou  d'une  thrombose,  on  ne  peut  plus  admettre  ces  expli- 
cations lorsqu'il  s'agit  des  suppurations  intra-articulaires  et  des 
cavités  séreuses.  On  ne  saurait  y  voir  le  transport  du  pus  en  na- 
ture, non  plus  que  l'extension  de  désordres  de  voisinage,  puisque, 
presque  constamment,  les  vaisseaux  sont  indemnes.  Aussi  ce 
fait  a-t-il  frappé  de  tout  temps  les  chirurgiens,  et  de  là  est  née 


ticm 'de  Fafeô&est^nlièfrement  açcessoirci.  et  sabordgBné  à.un^ 
cause  générale.  Celte  influence,  c'est  la  diathèse  puruleîUf(f  dans 
l«uiuQUe  li^'pusrse  foFxae  spontanément  ipartout .  comme,  dana  la 
va(riale«  Gôiteidëe»  que  nous  teouvona  aputenue ,  dès.  la  fip  .du 
jrXiif  i^ècldi.'p^r do HaSnyX^ompte.TessiQret.M^YQiUemiçr  p^rmi 
^es.défenseura*  •      -* -.   '     j.  ■  .......     •...,. 

Le  mécani-smedô  la  production  des  lésionsdites  m,étastatiqu6S 
n'a:  terni  qu'une  place  relativement  peu  importante^  daps  la  dis- 
cussion de  rAcad^mie»:  cependant  nous  retrouvons,  émises  (}es 
opiûions  qui  dans  leur*  diver&ité  se  rapproclient  4e.  c^Ilei^  dp  nos 
devanciers,  ■ 

:  Deux  théories  principales  ont  été  discutées  :  celle  de  l'embolie 
£t  ceiLle  de  la  formation  spontanée  d^s  abc^s,  L'embolie  rallie  en 
sti  jOayeur  des  cliniciens,  comme  M.  Yerneuil,  et  des  expérimeur 
tateurs,  comme  M,  Colin;  ce  dernier,  rappelant  quades  injections 
de  liqi^iides  putrides  n'entraînent  point  d'abcès  métastatiqucs, 
ao  ofoit  fondé  à  admettre  comme  condition  indispensable  des 
ioyet$  purulents  le  transport  et  l'arrêt  de  corpuscules  solides, 
qui  pour  lui  sont  les  globules  de  pus.  On  le  voit,  c'est  l'opinion 
ancienne  de  Darçet  et  Sédillot.  Pour  M.  Verneuil,  au  contraire,  il  y 
a  bieii  un  élément  embolique,  le  pus;  mais  pour  qu'ily  ait  abcès 
méiâstatique,  il  faut  que  l'embolie  soit  septique.  Il  s'énonce  à 
cet  égard  en  termes  formels  :  «La  seule  condition  nécessaire  et 
suffisante  de  la'  pyohémie  est  la  pepsine  et  l'embolie  ;  la  suppura- 
tion préalable,  la  plaie  ouverte  et  la  phlébite  ne  sont  pas  des 
conditions  indispensables.  )>  Laissons  momentanément  de  côté 
Ja  sepsine,  sur  laquelle  nous  reviendrons,  pour  ne  voir  que  le 
:côté  mécanique.  C'est  l'idée  de  Virchow  adoptée  sans  aucune 
restriction  :  M^Gosselin  s'y  rattache  également^  dans  ce  qu'elle  a 
d'essentiel,  en  faisant  remarquer  avec  raison  que  le  caillot  mi- 
«^^rateur,  livré  à  lui-même,  est  complètement  inolTensif,  et  que 
la  septicité  seule  rend  compte  de  la  production  de  l'abcès. 

M.J.  Guérin,  lui,  distingue  deux  sortes  de  lésions,  les  infarctus 
et  les  abcès  méiastatiques.  L'infarctus  reconnaîtrait  pour  cause 
l'action  des  caillots  et  globules  entravant  la  circulation;  consé* 
eutiveinent  Tempoisonnement  septique  parle  caillot  serait  l'ori^ 
gine  de  la  suppuration.  Mais  sa  théorie  mécanique  est  bien 
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OUvima(lbri»irf<»iiMtip«f  eftiéeiiae  d^s.parfi^â^lç^S: de  pus: 

En  résumé,  il  se  produit  là  un  abcès  simple,  ne  4i|Eâ¥aBt  eB 
rien  des  abcès  ordinaires,  et  envahissant  graduellement  les  par- 
ties.saiiiûl^b  vo^ftiii^gQi  Iie^^prolof^ei^'^l^  intr^i^ç^iquj^de 
la  capsule  de  Glisson  peuvent  être  également  altérés. 

:>Gé^qdi  «etpàaseippur  cla^ftHé  seprodait.dans  d?aiitre9i  ofg^an^. 
Lédipoumonsv  dala^  mémo  maniera,  offi'^:!S«icee68iTeinent  éts 
iloâ  ide^oopgeslkmt'aveci^lataticnii  des-  vaisseauus  ciaiplHaim: 
puisiiliBè  dépose,  âahls  l'intérieurded  alvéoles^  iui!exsttd3l{)uni- 
l6^il)^'^f»élë  h»à)ei  péQuIeq  épitliéUates»  unei^éritaMa^pneuniom 
c^attwrhale'dlesibroInche&'paDlikEipeiii}  à  ce  tMuvailipblegina^e 
et^sont^rempllieside pus»!  ii enest  de  mème^desitravéesLCettnlaiFes 
in€eillobpl«ùlres  et'inteflobaisfes.  Une  troisième  période  amène  Ii 
fxM&lpvtvàïtiDMicn  Veasttdat  càséeux^'G'^st  k  maorchede  l'abfite 
pM^tûbiiëbxJordiilaire*  •  '  j     >    >       ..*    ,.;  •  ,    ,  > 

.  Odns'lès  eartilci^eftaTtioulaires,  les  oellules  des  cboadixTplastes 
se-j  knattipliiant  et  se  trai;ksfioinnent  directement  en/granolatioBS 
{^tural€liilefii,'*eni>mémelempë  que  la .  substance  fondamentale  se 
sajfmèntieui  Dans'IeaioSv'iestqanialiçules  de  Harvers  s'élargissent^ 
se  remplisent  de  pus*  sécrété  surtcnat  à  la  :&ee  extœi^De  des  «apil* 
lairie^r  toutes  lésions;  de  r^Mt^hè  aiguë. 

*iAifi|siv'danS'toas  les  organneset  dans  tous  lias  tissue^oii  toit  se 
fbrm&P  û^»  laboès  épontènés^  absolument  de  la  miême  façon  qnvn 
pli'legtdqn'^simple  ou  qu^une  pustule  de  variole^  sans  que  ntiHd 
patt  ote  '  «urpreBsie  'de  ttaces  -  d'oblitération^  yasoulaire  priintti^e 
Iliade  <iainbt')migrateur;Bsi*oe  à  dire  pour  cola  qtse  le  système 
(AfôD^làtôivè  ne'soit' poiiit<9nt  icause:?  Non:  évidemment.  S'il  est 
démontré  que  les  globules  de  pus  ne  sont  que  l^fieucocytea  da 
sdn^Hnoa{iabIési{to'eqxHniâifaes'd'ohBtmeriles  capillaires  etd'a- 

voir  unéiaôU^m  toiiquej  il  est!  prouvé  aussi  qilHls  >'peu?çicBt  s'im- 
pi^é^èit» d^ i'nultiôreS' tnatsainespist  servir lâe Téhicule aupoisos. 
të^W^i^mtim  Ae  €GAinliueimi  montrent  quo  le  $;Iabule  blanc  iî^ 
dés;pdttHîtiTôSfeffJsîS$abl«s'de'  yermiWon>  de  bleu  d -aïiiiline  :  ee  qui 
së't^Slsfàfe  pôttï*dès  sdbslancôs  inofflBnsives  peut  avbîr  lieu  pour 
dè^  §ttbslàtieô^'  délétèrérsi  et  le  rôle  du  globule  reste  «celui  d'un 
âgeritidl^éttUtiatëtir.  A  èe  'titrer  la  théorie -de  rembolie  geptique 
est  tJatfàiteiliekl'^vraiév'Mainl^ftjanty  qijei-^^  le.  pôiëott  qui  est 


c*est  ce  que  nousaIlons^!kéi^er'i<(^^«F>dd»ediitraâiattoli$^âe') 

.  MdéaidBDièp4ibiié^.éonuBta>iipa8  l'adonis  nru^dâ'ieatcpe^iiiiiitoe 

iHîdeilte):  de iteal-tem}»^  elle  .aiétiieouc8idaii3]l£i:)à$i,ftiief9i)ij^l^[ 
menti idài «Va^  siimait nlesr  é^oqaâa^  i  arë^rtéecsor  )âQS  figent» i diiérî 
ren  ta  j  J^dand  tongteiinjps;  terpteritaî  t  cxDÉsièécé  çeioqpiâ  l'imlHiUi:  | 
naorbiâff>et|déMtàre  paTnftKQeUomiéei i  ce  qui  lailoaplifiatt  bfiAttCpup^ f 
la  tilBiéerie;iiDail9mse*étU)dô  j^sj aAtlentive  dttiiarmavt^bQilîûl'il^; 
(tes iplaiês  fit  min ipdxiams'  rlesicteoonstlanQfts ]d-Uii6i  Jb|(MMii& j  aû^i  ) 
trlstitiîon^^  edHliquj(i8:  évaitiéfeai  IbjjasteiiilBAt  oatecusé^rfiaiaptoA'^ni 
1833  iûtfoduish  plus!  diDèdtemenlia  ndtioa'dB;paitiiui'ité,'{^riMU7t 
gura  la  voie  expérimentale  où  le  suivirj9nti:Dfitroet^:fiwitâlpdUtl 
Sédilloli,«tdedo&  jdursi  eti  Alteih^t^nôiTirêhow^  BiUrcrtb  /(^i!WAb€^. 
Avant }bs  (travaux!  de  FËcolû/alIemanda;  on  adouettaLb  igéflémie», 
ment  en  «Pratuce  j  avec.Sëdillot^  qup  l^ipvsanjnatuve^ûdubiiiil^ 
des  obstFtfètlons  ^viBeûlairiasy i  let  ique  les^ < jaeeidentâ  I  in&otieui^. 
étaient "ditô À rkisérosité f[iitiâda;-i>.  '  '.!--'i  -  ■  -.-<;  ^h  i-i-j^'limni  u. 
Les  conditions  de  propagation  dii  poison;  phnti'âJcilem^t'^pRi 
prédiablesy.oat^té  dlB  totft  leidp3imeiix:eoni)Ue£M  lài-^micfi^içit 
it  y  a  entente  presque  complété  à  l'AGàdéati&vLeOrlinipDi^taQQfi 
pratique  n'échappera  à/petosotinev  <}oraqfU/e!r(»n  s^Qger^^ 
grâce  à  ces  influeBces;qaB  les  atcidents  desplaieapff^neatjafÂTj 
dément  un  tsar actèce* malin  elt  épidémlqud'^preâiueîffâiteKJ^^. 
seuls  poitits  discutés  porfent-sur  latprépoi^déranoe  dei  teU^j  jCiH; 
telle d)9r ces îniQuetaceSk  r  ■••^  ••:!   ^■"  '^^-  -'•:•  .loi  :  ">!  '):•<:» 'j^fK»!'  :.J) 

On  peut  lés  résuibevLtduiesiea).les>!PappQarifiit:ài:t)K^iflrCh^ 
piineii»ux'::lati£ftarë^€ria!*plaJA^il6 milipu^j^tde mÛ^^Au  ii<>< 
.  La  natuc&.dejlË  plaiie  ooiilritmQiawsitacwU'dOUtdfàfirr^âi^ 
ser  le  bliesâé' :à'  riéffaoçntiei pyogéoiqiiék' iNulr^n'ignQiQ^rl^^égsil! 
danger  que  iaiti  )Co^riPii$on&'<tâ(rapp!Qrt  u^  pM^n^ibli^  f^lti^pâ^Tv 
Imstrumem  tranobapt j . joompapé^ i  ^ne  plaia fiarf^epp^^i^^pt^. 
contuae  et  anfrattuiduseï  Depuiâ  li)ngteQ3ps.  los^cbirurgiens,^  VAt: 
sis(é  jiuir  la  fréquence  de  rJQfe<H$Qiiipurulent^!^'la(SDitd.de$.pltL^e^. 
de.têta#MM^iGpa5felift>elfi^wr(|iîi«iyiCtttt.f^ 


«îdéiBblB  iftia  jouetoft  ItetéomyélttoiH  IdHràôSLs'é^sèufi j  dHo^  fa 
prâduetiDO  des  acddeiits  pTobémiquesv  -TbutefiÉS^'^i^'^iit^Hs  pas 
tropoubiië,  comme  l'a  fait  remarquer  Mi  GhaiiffaHi^^aèTiaii!? 
certaines  épidémies  la  plus  insignifiante  blesMrè  tofBf^pour 
eBlr«to^  ia  pgroiiémîa»  etjcpte  si  les  fradjuire^  boâipH({diéE^'^e 
plaies  en  sont  plus  «ou vtetacoooti^gnééë/è^ëltrqtilè  leur 'gra- 
yHén  par  ellQ  {mteiaiesi  Xrèsrîgrstdei^^t  ^qia'il^ffadt^afre  ^bfirér  «n 
liigne^'de'<eofnpi&i>é|)riuilQ[mentidb  toat  j^gatiiëtne.  ix^iiH  '• 
.  )L'inftikeBoe  du  nuliem.  n'^esl  pas  moins  incontebtaMé/Cbaeaiï 
saîftique  aousûoaîrappoEt^  un»  hôpHatait  jou&S0en«41e(4ài^é^fô6oft 
malheureusement  trop  méritée  de  devëniif ^  péj^ioAiqfaëA^Ebt  des 
fegr^ra  id'inlèctioii  et  li'épidâimejiA^oation^'iwsiiffi^nteyieiiëodi- 
brement  irelaitif^  aooumalatioa  ide  tdétritu»  >et <  dei  ttôat^é^^fnlrtri' 
dtes  dan6iUtt;espaoe  cestrolqt,  toutes  lèst^ondirtibii^  sbxit' t^ébites 
pour  développer  le  >mial  ^t  le  j  propagei<.'  i  Atisëi  >  il'eK-éë  '{ja^^^âtis 
raison  que  11.  Airaldàst  jr  itoU  l'unique  >oviginë  de  UinfectiOn  pti- 
niieaie:;:p#atiq4|onieftt  o'estla  vérMé^  mais  ilen ocmdhK^d brt, 
adon  BOUS»  à>la  noorejL^istenoe^'un  irivus^' cârle ^ilieùi liosocch 
m^aj  n'agit  q«»e  commet  oaujse'adjuvante'  'depi^emiierf  oMirè;' et  la 
pyohémie^  pour  être  irès-varsi  à;  la  campagM,  <u^  éât^'^s  "fn- 
connue..  Le  problème^t  selon:  inoittei^ise  réduit  là^Bne^fHèsl^M^e 
qttatttàtéude  poison  absorbée.  Quiand  M^  Yernéuil  nous  Contre 
des  Messes  sass^plaie  extérieure/  ptenant  des'ûteidenftS'  lé^s  de 
seplioémiâ)  rien  I que  par  le  voisinage'  de' blessés* pyoiiëibi^ues^ 
il. répète  sous  une  autre  forme  }es.eipéri6iicresr^e>Bièfli^t  subies 
gas.d'amphilhéfttr&:  personoe  t)>à  jamâ'is'co^efirié  i^fnfhiénee'da 
milieu^  mais.cela  ne  démontre  pas  qu'on*  puisse  pi^iidJre* de  rio- 
faction  ^purulente  isans  plaie^  dans  (une  saUe*  infectée. 

Les .  conditions,  inhérentes  au  blessé  constvttteni^ïm'triûisièsie 
f^Qteuff  dimt  .rimportanpei&  étéjireconiaie  par  tout  leifiôndé  dans 
l'^tologieideiKinfectîoD  plX]rIllente;'I^est  pi^queîit»ktiled'insi§fer 
^T  l'influencfides  jcausBSidéprimiaBtes,  de^a^ostèflgte^^^véfs, 
dU) décottr^gemenl  des;  malades rnous  ne  l^avo^  îfue  trop^Tu 
dans  la  dernière  campagne«<i/étai>pfa]/tsique  iv^  blessai  4><Ueo 
au^si  son  importance;  nous  croyons  cependant  ^que  M;^(îinildès 
Ta  eixagécé.  Sansdouie^ienithàse^génértale,  desândSTidus  rigon* 
reji^x  ojst  pluBile  chasces  de  nésîster  que  desindtviéua  <iDa4Migres; 
mais,  d0  ce  .qu«>  dans  les  expérienees^  dUi} jections  pti tvi^i^oiarles 


][iifi^,  Ifl$,$ib^<Kol>as|0$  fi^iib^soiit  épsr^ûdsfti)  niai  :&bti'piais; 

La-^tr(^  jpaÇ)ii/;^i49Si})le^é^^ien  otuficlés,  d'une •excellentiB  santé; 
'imi  i^iip^  à  Af»itôiëpiiBtive!^iétr6ieBiir£khis  :paFi<r-i]lfectlcmHpurtN 
Ë^i^ite-À  M>  !^i)rtd)â'un?i9kiâ  ia^UgnifiaqUô^  tuulis'4ureil<«rir)vc4si]is» 
^t4^>i#$^^és^I>^9  \mieisupf»tntli€inid6  iloagoûjcUite^  finissaienc} 
^i*  -ig«^^»  tG'i^iIs  fCiW  fiferîd^FCljia  ipla&L  !el^supéirieurilm'ifii|Fièur 
losocomial  .Qf^rQ^<:ftU|L  ;ieondiiimffiiiphjisiquës'i«(  iniiiDi^ 
^^s,^i:Jly^4i;}i&)PPi^Qli<a^alQ  Q«^se^«rig0nfdileldEis  «eefa^ 

k  Viç&pi^j^idl^^;(^i|ii3if9isijqni  •ùhsbnvnti  lai  imandie  'delsM  aeoidentsl 
iQ^9il?i^i  Ji'^ti<{^nâ0iott>  ptfirde(;6ptée}pBritaut''leimeaâb.  A> 
l'Ai^dié^^44<«  (il:(«i«i$(ilrdi  daa^)  up  ^longiddacoursdqQi^^sii^toutq 
upo prQfe§iij[)t|  do  foj^^ieordfiiaei  àiaxlmeUi^l'icitéxi^tiopJ^ 
lui»  ji*OiS^Q)m€r]eré0  4e;  ]tOJlàti^^pi^s<^  Ja)  fiènre*  pfiimtkqte^  ni  ^  km 
I4  6ubi|;(PMUi^^i^II^^9^iM«  du  &angï«t  >de4a.fièft'e  ne^sratiqto 
lesjG^ôt^l  poi)  Jt9iCa[iisei^td«ila  iii^ladi6:.uaGlM2iun  bkaséiquîistap^ 
puare^{d^t:}Ui  lanr^Cfttion. delà  pltde ^sigai le 'oalme^ âe  touti 
V0rg^{ti^9l^^Jer!$Qlia)uk!à'haripffiiii«^  d&  toutes  les  fonctroiïs;;.^ 
Ce  ;  a'e^  ^^si  ?  I$ii  ipbia  ^ui  faut:  du*,  pos,  ic' esl  de.  blessa  tdut  >êiû4»ev;> 
ol^tfaj'viiepji^tiqtte^t  fondement 'de  toutes  les'foactioiis  ou  iviei 
partipvtUèpe8/.d^')l'ia)(iivé6u^  Qua  > oa  «oncquys  «hanuoniquef HSoilK 
déraj)géif,^0io^aMY)i9^.pIafliqiMii»  qui  dan^irordre'  iKM*mûi;en)^i 
PP<U9<#i^'iSiaiK|g<)iaaiQP(atéi)kuux:  ;du  piASipour<  lesctauruêD  là;  iai-Tëpa^ 

pyogénie  e^  çsréii&^  e^i^loca^iqu^advient^l?  ILarvivequel^  pat^iai 
s%çj4^))'(^g^pi^lliia.69t>eAtral2iéajdaaâ'le  tourbillcni  morbide, 
plu3irïiiaidQ)S^lQiii3ti9  ^ttl^âist«i!G'<6at  ainsi*  tqulà  m^imoïmab  dotnudi 
le  ($ai^()^i)9\i^)d)aii!idnf)i(»u^  c^èer^JeituilDBreiiiiettsîitobtltttbeFGuIe^î 
l'a¥M)iiVNti(|ifi^.  filQAti^rbu^atismesy*  1I0*  isj^bilitiqaie  --tout  >  syphilisi,  i& 
t}<plûqqç  Vi^  tty$>hu!a.  fie  B9uême:l6i  blessé  pybgéniqu&pettt  déva^) 
nirtOui  ptt»-;'*!  esfc  alors  pyobémiqiie.*  »  "••  î'  i  j  !  j»  ^  •.  > 
N1OU&  pralesdQii9  le  pluq  grand  respect  pour  les  opintons^t  }âi&i> 
temesida  Jttf'Gb^lbSatd)  nousâdmiron^  tautant^cfue  pepso^ivè - 
l'â^v^MNCktdeiaa^jdûesvlIanetteiéKde  «(^(Hii-senë  critique,  îtet'  géi^  * 
ÎQOoiaipaiabteit^Iint;  diescpoÊitioi»  c>cèp|a«dailt^  ilnov^^e^  imposa  * 


lente.  Âutant.M*.  C^Att&rd  mii  imiàf^  \ qumd<i}i  ^9fim  i\^^i Aâtés 
.g#^idei8«$;a^ivei^ftii^s>  iamaflt>il  >nQ^l9Ii$^m)lL^;9)A0<I}l^ï!  de 
-  /sj^rt^4uaiui  iil  ^%$ùRe,  «âSi  ivue^  s^opv  ^^  ^^u?)  liai  q4AtPtio9:<  ,Chii^^ 

j'UneiUtierfriâ^attàQnidiâQijibaMÀà^^^  .uîim. 

(  /i  £tt  «dmâfctdz^iteteii^  Ci^me  idéinasilnâd  60s^  leîû^trâûQii^ji)  quoi 
c  is&(|éyiàt|0Bf  Qoas  dotKiitei^tf*ellB  Jat  etef>^^;'A6cîâ«iit3iiqaiifiiif- 
o.TieBtieni:a^&4)Iesl)vaumatismeftil('/.  /.-j^^^^Dii  y-  u.ji-^ii^.^ji'..ji: 
--i^iV>iii4iHDi^^ipD>m6m0D]bidoiiné^  ila.vie'jpla^Eliqueid^aii  blassé 
i i k] is'ëositfee^'t^elle  <  dâ^  son i  iérolutioli  i^U^ci  9 3  ^Djans  :  tooles.  il6s 
-iAaaIadi«9/l}eJ^pe4Uon  paëidlbe.  l&îméme^d^  jpas 

ô  èùlistàmnicn^  vu|llQrê  du  4  condetiatt»  Ivai^bniQue  des  âmotioas  > 

>>qi^  cokBtit«eBrtila'<i|aDtéP  Le^dMsbràt^'^^ 
r iTqit>êtPe)l!ok<%me^i)eaaièr6  du^niial^ ilin^ei^esiquo rdxpvesaion; 
JcarualofTi  lai mfiaieioaliM  isd)trialduirait>par>le»efitets  les  plus 
i  divept,  :6t>>dono9i«it  naisbance  à  mille' aS'eotidns'disitôiablai>}e8. 
:  SliiiD'eitpiafii  la^causQ  do^mal)  il  est  donci^bordontié  à  une  in- 
:  flueooe  plus^ininuédiate/quii^stile  vi^ài  principe 'de' la  fièvire  pu- 
,vul0titet)io1eâUà*dii'e  qu'avec  la  Ihéoirie  de  M."  Ûhanffapd  nous  ne 

savons  rien  de>p}ussuf  Tétiologilederaffecliott  étiqueta  question 
(/ve8t£i'>àus8ix)tectire^)i>  -.j  •.  '^■■^■•'«i      i    -•  ».•...■...    .. 

Les  partisans  de  la  doctrine  de  rempoisotinement  soM^de 
oSx9auoôU{)rieaipfus  ^ômbieul'àUAcad^mie/ mais  il  faut  bieti  le 
^ ,tltix% lia  sG^n^ loin  dets^éntendre:  s&uf  le  point  dedépart 
j.duatàooft  dams  l'^cûnomieid'iup  pnnoi]^  septiqUei,  q«ii  est  admis 
•  .pc^nitoufi)  >iJs  neisoilt  oauUement  <l'aoeord  sur  la  (nature  de  ce 

prÎB)cipe<  eti6U7. ses  voies  d^intfioductioii^  ;  ... 

m 

j  •< itluQ' théorie  simple >:trè9'-apéoieuse-e»  Uppavenoe  a  été  soa- 
iiteiD>u4  ipsarMi^  AiphonBei6ttëi^ln«  âuiTUU^)  lui,  l^i  pkié  quî  «sup' 
'>^tfira.w<)eontact;deilfaîr^  jabsorbë  dès  g^z  «uisible$,'«oit?  môles 
oài<V<at<ncsphàte>tSoit)pvoTtenant|d«  >la  dééobposition^des  tissus. 
T Ge|S i iamsmèsi  tout  à; «faift< analogues  ^âux>effli!tves  des  marais, 
Il  &on£|ttanl^por tables  par  l^air>  Jies' pièces  âe>  pansém^t^  ils  im- 
o$)règPiefi}t. les. salles  d'hôpital,  et  déternlinent  des  effets  compa* 
^irabliesuiaufii  aocèa.  de  i  fièvre*  petnideuise.  'L'<al)sorption'Se'fdit 
'.pRf^qjll^  jtQUjPliirs^f^airilai  sai&Gerijgu:pptirànt^'6i>i}l  aarcive^un 


moment'  pk^  4d  n^a^ldâe^  ^' infoètô  siiOÀ-^s^Àte^é'nl^  î^«i  'l^lr  4^té« 
yiefttr  môièi|^av>lies»pr<MluU&iï>^iMfeê'^^  -  «'^J'f 

'  Le  grand'  argumefntJén»  faveur  de*  celte '^oGfcrtfier est->Wni^sl- 
biHté  où  «e^ài^nt''de&«orp%i3CUjie&>»o1ide85^d*^^^  ëbâd^bés^iikâ* 
lura/M./Gtiériii  «er^f^èià 'ad^Aei^tra  iiiïle  p[étiâtrcitidn»i4do:^o 
genre,  dat^Aittid^pkiQ  oiiaudun^béilâ^^hégl&tiè^^T^JuiliUÊt 
il  ne^iK*ai(^^eomfK¥6ndraiG(Miiiaûf0nti>l^ )gloËriile^!blà!noë  %)i[àkro^ 
dttirai^tidabsjdesdsspaoês  d^bùiles^g^oâiiiieé)  roQge8o{)Ius 'petits 

ne  pourraient  s'échapper*  Nottft  )reedniiai8a(^Bsiqd'iV^>}^)^^^^^^ 

eKm(à'adi(ttion;a{}pââ7eDte;;m^ianL&u^  ^i  ^ycottstn 

tutiott'ollimiqpieBt  physique  des^ globules  bldneëiettrQQges^rqtii 

est  £Lbà<duaii'cnt'diffîreiil)é'i  •  <Iiei  glolbuk;  fongei  j(»i{it  >â'iHiidi  iéUfild^ 

i  clté(ti)ès^estreiiite,<l6  globule. bla0â  a  nu  .«antrair^iunaidalQftililé 

•  presque  illInQdtéeu.Moûs>av<)ilS'djéjii,(»lélô^ 

gliaasei^'etidd  rCobnheinriy  cpui^  impFé^Diiot^lesiigJkibùIeBMddiptLS 

d'une,  iplaie   avec  .des  subtôaoces»  CQhuBaniaâi^^  les  rettouvent 

daûs!  1^  (sangt  de:  la  icirseuktioo  gàntinalet  i  naus.  ^u^bnBiy,ajj«)dter 

celles  de  Davaine^iqui  eniDJieQtllit!$oa&iJa  peaauia  liqniide  ohiai^é 

des  spores.  3iairâti:e3  de  la  oiitie'dui  >  mm»  coostale^ . qci'ellaA  i;ont 

passé  dans  le  torrent  ciroulaloîre^  attachées  âuxglobules^blânos, 

Daac^des  corpuscules  soUdiés  peuvent  iêtrjs^abâqrbési'^  ^n    i; 

Au  contraire,  Thypothèse  d'un  miasme'^gazeàx  isouâèvto 'de 
graxkdes.difficulliés.        •'  -  .•     .  •       ^  >     -^^     -....r»:!!  r  -  »' 

Gomment  concevoir qUe  Uitlfectionseifasse'tiar  *la  voie d^txfîie 
plaie  ^souvent  tninime,  d'un  doigt  >éer»9é  par'  eKemp\e^,<  aloi^^qiiie 
le  vaste  réseau  delà  muqueuse  pulmonaire^  •  si  fanrértbtôment 
disposé  pour  l'absorption  des  gaz^  resteraitigaranti  ieo^ïtveiIopQi- 
son  morbide?  Si  le  priia^ipe^eptique^st  gazeusj-jl^doi^i  fomé* 
menl pénétrer  dans  Torganisme  par  la  voie  •pulmonàirts/'etifort 
peu  par  la  plaie  :  or)  dans  les  saltes/ni^Hs^nia  VoyMisieni  pv^  à 
l'infection  purulente  que  les  blesséâpréseiktatit-uTie  >9oIutfen^H^e 
continuité  exposée  il  Vaiir^  :ce  quii.est/en^cbairtradfctipo^iabBOlae 
avec  Vidée  de  miasmei  D'ailleuts^  ainsitqneti'â  faitnremarquèr 
•  à  juste  titre  M*  Chatâ^fTard,  pou^uoTi  le  dang^  ne  crolt^il  tpjas  <ôn 
raison  de  retendue  de  la  plaie,  et  pourquoi  dé  iargés  iperteè  '<do 
substances  des  parties  molles  exposeni^ellés  moins  atust'^ôeiUieilts 
infeotieux  que- des  li^cpotsiéOsseù^BScr  i&iavtéfsP  fiAïUtttit  ^^^i^s* 


ttoBJ'Cîo-dcoHoj  ,iO  <.  .mioirAuyi'n ina-noi  slpn/îb  InsaifflBJ^no? 
iniofiinnnU.  iaiiÊBirî>ëU0^8^#tâ^%af  tll[^Ù^10të¥èil»^t^^^  Bté^i" 

fermentescibles,  flottant  dans  l'«ttfld^At(»cnpié^yib8ë  ^SPédë' 
al»fortW¥ii*'V«}«<ïftniôbntffi^¥'Vfe9?9«t»'^il!?f|fflgttfe^ 

du  poison?tKi*tfWH(îa%^tf«iJf&*>«r'ïaii¥'iÈfÉi-flf."  Èted^a^'" 

a(8ffl«toî8ftn/^^^'ïd^'''fôii§s-^i§i'oWS;4^liï5!)|#'^^^^^^ 
qâ8lh«1te-^f¥'uari«HftliSii(ifl'^ttfeWnWPe  iffel.  ^C 


•vjiiBT  9h  oldiJqourijj-e  Jao  aiikcj'j*  ah  noiJaulîoiq  bJ  .oiienomuxi 
Ht  AIWA 


inoe^^aouBenl  connus  wx^lois  4e  l'absorption,  péaètreni 
constamment  dans  le  torrent  circulatoire.  »  Or,  cette  absorption 
ncessante  de.  produits  altérés  va  entraîner  fatalement  des  acèi- 
leiit$»  :.dan^]es45as  ordinaires,  elledonnera  lieu  à  la  fièvre  trau^ 
natiqueietà  la .  fièvre .  septicémique  simple;  s'il  s'y  joint  rin*r 
[luepc^  de  fermeAtadévelopf^ssar  laplaie  on  Yenus<  du  dehors,  • 
>u  aurad^.ViR£Bçtjonp^ll:lllônte•  i  <•  * 

Xel'^t.en  substance  le  résuipé  des  idées  de  M.  iules  6uérln< 
mr  la  nature  du  poisç^  traumatique^  Il  >  eat  facile  de  voir  com-! 
bien  de  points  restent  «dans  le  vague.  Quelle  esttsetie  altésraitioii  > 
des  liquiiks  d^  la  pla,ie?.  Ppri^trel}e<sur  le. sérum  oasur  le»gt<H  . 
bules?  S^  pnoduit-eile  indépendamment  dq  ferments  venus*  da, 
dehors»  OU' nécessairement  par  enx?iE$t-Q9  Tair  altéré  par  hf/^v^  \ 
ment  qui  ,vi^t  contaminer  la  plaje  oubienleierm^ni  lui-mémey 
transporté  en.natureïM*  Guérin  le  laissesupposeï*,  mais  d'autre 
part  i.l  accepte,  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  des  partir 
cules  deipoi^pa^e. détachant  de  la  plaie  et  alla,D.t  constituer  de  . 
vrais  miasmes  infectants.  Ces  miasmes  sonMls.ga^eux^  comne 
le  veut  M.  Alph.  Guérin,  ou  sont-ils  solide3?  Nous  avQns  vaine- 
ment cherché  une  réponse  précise  h  toutes  ces  quesitions. 

Tout  autre  est  la  théorie  de  B|[.  Yerneuilf  Celle-Jà^  personne 
ne  l'accusera  de  manquer  de; nettej;é  et  de.  rester. dans  leyagjue^  • 
Tous  les  accidents  qui  compliquent  la  marche  naturelle  des 
plaies  sont  dus  à  un  poison  unique,  virus  traumsitique  on.  mieuXi 
sepsine,  principe  isolable  et  actif  de  toutes  les  matières  putrides;  . 
rensembJe  deciss  accidents  porte  le,  nom  de  septicémie^ .  DeqK  ; 
conditions  sont  nécessaires  pour  infecter  Téconomie:  l^.cqntieict 
médiat  ou  immédiat  de  \^  plaie  avec  la  sepsipe  d'upe  part,  et 
ensuite  le  niélange  de  la.sepsine  au  sang>  par  voie  lyo^ph^tique  > 
ou  veineuse.  La  quantilé.de  sepsine  est  en  rapport  fli^f<*^(  ^y^.l^  r 
gravité  des  accidents;  l^^sep^icémie  est  d'autant  plus  redoutable  <> 
que  la  dose.est  plus  concentrée;  ciç  qui  se  traduit  par  Véliév^tÂ^p  i 
de  la  température  et  le  frisson.  La,  sepsine, peut  ?e  produîjçe,^  r 
plusieurs  manières  :  tantôt  spontanément  par  la  plaie,,  auquel  . 
cas  le  malade  s'empoisonne  lui-même  (auto-infection);  ^ntôt 
elle  provient  du  dehors  (hétéro-infection)  au  moyen  de  corpus- .; 
cales  virulents  déposés  soit  sur  l^.plaie^  sp^i^t  a^sçr^és  paç,  Vjoie 
pulmonaire.  La  production  de  sepsine  est  susceptible  de  varier 
XVUL  38 


Sdéi^&ef^itim  Ite  se  et^jqfHvaiit  amaoilâBiUqQidAS^IiiiMUJiée, 

pMl^uiéfiië;  '  ^  .R.'-.U-if   r/)li  MJinjj  'jMo')   -rr/fi    nofJi>0(|q'>  no  Jim - 

qée^my^t  tâ^^M^^âftëWlbli^^m  ^^^elftstiBistotniibte  ^«sprkalaiiB 
sai|^>^ilNâi4i  BiéSItf  à^avOiV'^l'/IiiriioaJi^ié  bA  taiéee^te 

(^'ûhë  ^bf^{tlt(âCee  trj^otfikei;  Qf\'  h  ons^iAos^  signiqHDpAs  dele  dir  e^ 

quoi  se  fonde  la  théorie?  Sur  ce  que  le  chimiste  BMgnsdonti^ré^ 
iM  <i66^itïaftèrd^^â(|ri^$?aaiipyiiunpedéim 
sk^»tdè8  à<AitetfUK^)a^et^mméf€h0E)€u«i)deî']iwlent6  ftoeideats 
d^tllflBclicmr'<D'âbarâniioUB  *  fen^ns  rain2Bnquer^ni|ucB't|[^«^t0«ô«: 
lAkim't^oè^'pAiiQïpe^  last  icèntostéèjopuiequep  dÊaitrèkMv^Alïklr^ 
64é^jilt[^&e{^i^h]f«f  >ii«^'^llii  qttër'dë'la^etécfè/deTfciète^iiiiaasaid^ 

6))6^ëft  rtltij^è  Ai^'(^h^ft6iibèQès  jwfei^ielX(/>(et^iixf^^ 

t^fâiliâi^é^èihéHanb^toifbédrib  A^M.  «levheùi^  imÉsfM 

p^âêdël'^dlÂ'às  tg(étië(è«i!b^ati^aiaE  fiba^^ 

tS«l^ë^M6  ^titVè^1tt'iJtàlaril^Uë^ë$4ibméres-'tiû  des^étriv^ssMlé 
të^S'à fôiljûstiéë'a^i[^^ès'ë«à^ra!lfK)li0^iNdàttinro9Q]ià  ptétÉnteà 
Ixr  j^ihë  l^^tâSâë  ÊiVëttM  ^b^jpelidXiJt  41  ^èMÎft»  WUtttlid^fteît^if  ad^ 
tmïWWifHo^ûtië  stOmi^éé^^tA  <&  éUeiMtalfaiiomie  Iffolefide  iam 
pMAHO^éhle  'dë^'^ïci^WEèiilâ^^^t^iA^ 

tt8*^l^\WMëîiie-1l' ùriri>  àblteft-^^^^ 

j^éë^iôïi  ^-lil'Mt^uif,  to'!Eàii4'dtliàfitii)lèM»hap«l!irQdoti)b^ 

M(^Gtiytifiyra^s'ëét  élëVé'âf^  Mso'n'C(!»m'ef>id6ttft>'géjiëitiliiiiticm 

â4)p'^ëftlat(itééi;t|uf 'ihët'^éui'^ië  dôâip^ 

c^ilt^fôHWî&sèiliMàld^,^M^>'^uôkil|$W¥»l^^ 


j 


BflTOSTJoiimgvBii 
c(»tiditte«$illi4t€liii|Mâsoii&pra^^         doifte^flMâl  tduâie^  m0b 

i)ty.«dâéiil]0îiiviiriaUl^^ 

sont  en  opposition  avec  cette  unité  des  virus.  M,  Yei^st^kr^j 
(pxé%afpi#iiquèiè%)lèctioa'3|ra^^  ^l^^tlMT^  %3f  à 

là(Q»jDil»(devplkiè8^'i]tiar  açfap^idaod/liUDiti^MK^Qfe  ài§mMf»mY§^) 
Qt^OgiiiiHBiâatidrr.ikBia  omar^.  AtHH^a  ^rnm]ÛQ^r^él^^\m^im»\ 
(fmtaHaqB^^  «ldHn|eotiô9fl>â)Qg«epfti'n<^[9ittiri^n^9ÂPj|ï  #t^S^W?rf) 
i^to^itsiaà  laâ  od66roaècHitot8;;nulrve«iS)^  ntrgoamj^sible»;  lifràéâî^r^ 

dfeBirirulBnteBiH  ot^iaiiil')  tA  ^jup  'ji  mR  "itivu/nW  ni  '»f.)fTol  a^  ion]) 

'^  V4ratos>l»!(AébT]JDesriôàè  iipuB  it^nons^.^  .paip^it)  (0tl  riâvui^  Mi 
aj^pahdiioe  ^îi'doiitradictottveBvIsièfâontv^soc^enâaAit  Mififtind^ 
tfèfiwéléi^esriiesiaiifeB^rdin  autneâ  :  ^diacufae  dliéUe^fieâtoatto^) 
qàajfcie,  .Mal9'iafiélissfe9eiiieôté'trrai^i({ja  jsepaitidrTâajlli^^rs^^Mill)^! 
lef  »  «niaenneadô  i  dHd  LÀipibmlse  iGdéri^^ 

Mi>  Jii4e»fi^âiil^/^tkppfl)ttpnilttvt  à  ia)  mil&ii&flftmi}to6M8  fW^Qi^fPPI^ 
d'nnfefél^èi'omgiiie^^laipl^i,^  d^i4ef  jc^P)»âit) 

lions  ianàiogilËts;  ^encK^mbreftcart^f^ûpitaui^ifglWt^A'jM^l^s},!^ 
sfimbkott  plgtr^rài  J<L  jttçol)  dîa»vfeKtfttenta«^p9i;rl^»f>IX]^ip}i^£^U^ 
m|nde/rJu£M|(a'doitiin!JQaii»Atèi)0i^^  4'^P9i;(^l^  Q^cfon^,}] 

jim»ija <^pera€[nne  1  Ddf ; Ibs  ^M ia(idé3[9  >i)ir d^^ 
Sép8Riés/niStoB»è^  aHéva^i'oii^  âe»'bum^uyfii/4'^pr^0«|t(|^(;  u||Q^4#9i 
abstoràites;  Fageo1;[fiitfeôtiQUS..>d)9  .na|iunaîaeQPQ!^^.4(|e)Ie^  ffi^^ihi 
66BMqtieiiejEl>di«MM4'«i>  fnHiV^^'afHppi^QPQf^Aipt^  ^^fq^^^%:! 
ço/ûKi  fMfcâ  léont  ^fl»(>èui»rt«iK!j$a  j|i}5potb^ijuft!?;.  ^^^r]ifi^^i»^iir«i'49%7i 
4D«llesriQnr)poiiim^tarn^)Fle«iienlridÂ9f^t#^ 
joiti!  dU  i'eaE^étitoepla!bioniYieQdra(W4Qoa^rr^^pr^^y^  ëjvidjSjiitQv 
et' pl^lpai)lèb  À ] panrrl'ki^ ^ d^nVfiUérfttim  dUr  rpifs, ^444^ f,^)^ti]if^t] 
mè0tiiiiod<rsfe/  €pibe  tDutule  mo»de;  <9au£  M,  C}iauff^r4*  ,^qdptar 
aujburd/htiiv  BOUBr  en  •sommes.  ac^ueUejnen)^  mvA^^  ,xïfii\\\rfi'in^ 
tiaie«)tle  iltàgent^toxiquie^'aufai^ pett.iaYftopé^,fIUi^,4t^f^f^4P^  rd% 
P9ifa^lel;^  daoDiinm  ci  iqin^ijuasf  «toi^iK^s,  j]^pii(V!9p^^i^.^^ffî^f ,  <W: 


^îm'&rmm? 


gu^tp^t  sur  UBe  plaie  et  peiiveé^i^tM  â9s^(H]iSi§,^éëlil6gtfe8tiafaii(j^ 

«Uvemei^t  altért  vôici  te  fifai%>i^iV''k<$iii{'life4«M(»i«^pimcddos 

^ip^s  auV4us!>>e'pouions'  '^^^  Wmdikrm  fiAtm^  i6p- 

:\}fm^.it.  leurs  v/rï^l^'M'4iHyi,4olk  é>4ml^9lb9l^<ngDn- 

..rettsemênuommenf'.  ei:  WMbP'l'inMPâtKiâ-'diPSabl;  sntamie 


,,,de- oes'difficiïes.  questions  ^'i!t¥^'s^à^<ïe'îioM<%  <iëptlic«Ml»,  Janb- 


;^uiée, ''-:''''•;=  '?  ^"■'"'"'-1'^  '^J'K>qir>.  a«  alla  .«ai«l., 

.,,,if9^|i,^^^  <rf,I}en^ant  imbos^i^^^^^^ 

. „f|e,la .';W#odë.  On  vérca  combieii' 'de'^^tâi^«éeèdâi(<ènë illëat 
_.  dpnner.aH  point  ^e  Vuë'(iél'inïe({ttôH^A'i)fflllM;^""'^ilo/.i  cl 


>8}ËUIlSèi.'iiSn  i^rmdH[|pt^r)9ç^gfiej^  l;^^^nusîon',  il  se  procfâh 
■>Jiatoii*ltMBdiiii  sV'>^4tPr  ï^^épffflffe^yaBsie  liquide  snràjÀUÏi, 


■nTXTnTrq7nrTfjTifn>"ïrT':T,-;",r'-M-7' 
'^*iirdb(jq«0'ltei^éi9ffit^fi3Hf^f^tWt,î^«  fond  de  Uprouvettë. 
-Sfd(»w■^ftjYk^^eD^^VPM'Jftf^Vfl^,,5S^V")J  Jiflocùià^^^^ 

■  ittniotflyï^efteijflffijÇl^  ;4fi, ^  j^f^^^^moB çre  ^ai^tôu^^ ' la* kéVôiiiié 

<  Vl}iAiini&>itol4>difliiAger,^}f;.^  e^fà  mesùregue  la  soliin'Àn"^ 

■JSOtaJitnnipeotrfilrflfPr^^flPS  i^[^Qfl(e,|^  wniiitionifé'rbViiBtiWèr 

ce  qui  arrive;  et  lors  même  que  les  inoculations  avec  aëi'  dtlb- 
f>fiOiisgfrèa)4i«l9^¥#^  àqH^f, 

■.i8éirIft'df^lOT}^aS„4aj^ç/)^  l 

-idB  Des,ql*ffl^^^lp'(^^ti'.3çi.yu^.,^(j^M^feclïo^  pui-ulèrli|l."if^à^{iie 

plaies,  elle  se  comporte  absolument  comme'l^s'virlik' élliâlés 

. / (i« A (jG&a^'eftH,, Ppp  ft'|i^  ^,st ^rpuYé  gue  Ta^en^ 

1 1  ioiwfti^fml^  jVi39Hii9n^o^^,fora|e  spUdè 'on  peùi  éslèfr^f  i^u'au 

la  pyoliéinie.Jfti;^;^^,^^^,,!,!  ^.^^  ^^^^^  ^^^^  ^  .^.  ^ 

fi  .■^jtii^#û^^'dtSjjiî^,^^]9|D!a^^  :^les  glbbuW'feïatifià  lës'fixent 


pas  le  fait  de  la  décompoMtièttiëfifdtM^ifMq  (ïi»ti«hi^gilQKaft 

'iHiiM['  éH  kk  iïibtfaèbt'bcF'hl«r^«H]ietoiModè^ 

Yàik'iiii'é'iè  èbloà  jotiît  dëf- i)rôpriëtito  ek^lriflnit«»«p^^ 

'dfe')[^^A'étî^ef  Jt(i(t^^it1â  tilii!^:'»%b  mi^w  h^i«aM»6»peai»De 

^e 'ï/tyfiâkn:4l'^  a  dôite'^û«)4tliî'éilbié^^Ullil^ 

ièkpëriéVick^'^d^^l  lY^Ûafl  ofirtif]K^i^0'<tQe^I^  gWtratisiisenHni^ 
^éô'ùdtïè'de 'ôù^À^ôW^rrihë^^  éh'  sDt^e^'^ué'l^^a^'fol^teu^fic^ 
tiBti''à'^rà'ih'$<A*ië'dà'- IMa8iàe-<^'f<m  l^aAlIpiu  CMfiu 

ïlii^^rè^ë'/'l^Ui!!  tôii^  les  ck^/ir^  Ja^fà  ptas^-^U'aH^^ètismiàoM 
ll^f^à^t'^tré^'-fl^' à  tiVi'ikmMéë' titrée ^réaTIM^^iIà4l^ 
iVcjfïtIi'  déi^iiIttlëé;'iet'là'd¥9biMslêlfi^abaâtéllqtté4lC^^         eiUpottr 
l^iîMVilûë'd^  Méttr^^  li^iéf  te  (««élhdddjieUp^tcaiialinÉlipn 

ce  que  nou§  '^dMs^éhèfche  èr'M<]»fiâ^'dliis  iiiudt8;ttrë)pirieid«Dti 
regai^c/tfs^j'tijéqti^k  )f)f6tiV^i>  <ft*d»ë4â^  '<^»âl^  (MpnineiiiniBiQbléi 
tlijtié'/tidm^ëhimycinèt  kv<e«¥M«^ 

^  ''fbatëi>Ié^-dt]f)n?éii«^ëô^ti«b'Mt^ii  VAoadéinieiswicéisii^seini* 
^^tii^»i!'&i  (félik'prinbttiato»  ^'r^e^jqal  adn»tiqii^fe»iâiiid'fioif 


MïW*ii»ïSWSi 


(n^goiné'msif<»m9\i  j»%y«B5é»»pt»,5pi;}w,(iJ^  ^Â<*?ft/îi^ffi^i«off 

pareil  symptomatique  deMiUÏfit^mimml^iiifi  i\%  J^^Wr^Ër 
frissons  répét^,  ictère,  douleurs  viscérales  et  articulaires,  n'ont 
offert  a^rès^  leur  iiiiort  aùcuAe    bace '\l^è)i^- 'ttléi£â{kati<^&. 


ou  réciproquement.  Il  en  rèàulie  qti*àù  jtoint  de  vue  clinique 
«»«ÛfiB,Gti6q)Jlr#filHB^iB&ilW!l#,^  ^is^gBW  qjffl  l^fl^ji^^iyu- 
4*nte«lil'*8ii«tifl«ipH*si4p;îW#^f  .i«W#fîi8p«ït  ftu§,f|ijif  J^çy 
dn*litoleajd:iil>fr!S6ttte«t/fflô»fl,ï9îiA^jiifl|.,lA,f§8li64p^     j,„p  ,„ 


blée  la  réalité  du  mouveraent;^4'éferite.i«IV.'pft(f»4^ifiÇlArMfW 
iaàpbétfixeciÉaâaqnmitlli  rs|nB|é<«(tr$«w4fi  l,7R(<pqti|:^  pu^tijl^g)^ 


M9  «KP»iimrB««»i 

^«W^qu^  Affi  iP¥4p4w>Ae  ,tS0lHW^}<bw«ile9;|n#i|j(««if({|};fiaMlM- 

^ISjJecfllSWWl)  ^îiiidiri  (lu'l  tiioè-ioq  ob  *co1to»  xijsb  onob  Ïambe 

fièvre  traumatique  existe  comme  maIalie.HétatttWtb>}^N(Â4iait 
«fkr«»t^e9i)BlMi|ue«r«pp«lé»AJ'iiHiâéBlié  cnifimqKBtToettesét)!- 

«X.^ftiidftCTiWc-ftWinBfiorteiilaoft^Sftiiîr^èpJ^BMtl  i.%i^j$b$fi 
dont  le  caractère  commun  est  la  ma^Hj^tfeo^ierJngiy  f§Bf9^ 


admet  donc  deux  sortes  de  poison,  Tun  moins  d€tè(è^ed(jdb 

l]SCMIs«8(fto«lfe^^QâiitêlFftiâg)d&,^9fifW 
q«W(}ftsll»flls3|^«^4é^ti^n$àM^»lé^p%(lâfsdèë«é^ 

JÀS^fàdni^n^sift^im^làYAQ)^^ 

i]Éyri^a%i^4i  S^^é%y]^^§él$'i}nfi»^ef  fi|dèo6«^i^a1t^i^âbnây  ^@ 
supposer  que  le  tra^kt^iftb^i!êto^î^?Kât^^^^âk^f¥d^^^^ 

tiîdtepi4^,B^%^{^'^  ^âqH^éflÉi^8«ai@m^^iM$^^%«(3a]«0^l^flt 
^il]»l^^^  ^idlë$oî^^9eiifPM$Â'ë^^é\î¥è«Pkl^«Ié«^ 
Si^#te'itéètt<èii^(Mié^4ë^^àftgiâ'fi^ 


iAuit'0|Liitiotéri8é:par)>de8<  frissotti»(irittti(piè8,.iâeB!bârfièÉ¥i^ 

inf  ^t^diitrèlMQt  par*  Un6i4^uppkivâlion^abèBd£iiteii:.|aii|toBliq^^ 
mra('>  ptl[*^UAb«Mèé>(y«bcàs2]»élâstliiltqfiitt8i^ 

Vftiietfiion  i»ui^id^i«tfBa^  dctcideiiUv 

dn^i^lev  l«i8iauibM  ^bis»  lMfe/>  èie)fobiii0riîiiBtrKfii|iirto1rÂ(fébi^ 
phlegmasie^ -4fr-lL  Pidoux^- -fi&yta  purulente  commiiTift— de 
M.  Chauffard)  ;  enfin,  M.  Yerneuil  a  signalé  des  états  fébriles  à 
marche  lente,  conHutsâiAi^ràiiàclIerilelt^âflessé  à  la  mort,  et 
s'accompagnant  d'abcàs  mét^jt^tigues  comme  l'infection  puru- 
lente la  plus  franche.  SI  le  tableau  symptomatique  s'est  com- 
plété à  l'étude  de  ttntCés^eir  Bdrkeè^hSBf  WMflftes,  on  ne  saurait 

jj^t^^x.  qu'Ai  Ji'y  aft  ^ieaçor^..|biiep4es4aA^ 
peut  tout  aussi  ibteuiy^r  4^99  i€»»[a,<y>i(J^^imUîples  une  série 
de  maladies  différentes,  non.  encore  débrouillées  qjie  des  deg^ 
<i;upe.  iff^èïM  a^ifeqUonh  Nous,n;^^  di^rons  pas  (Ji4|y^nt^e 

Myet»  mpsidémnt;la  qui^iap  ^pww^.trQP'W*^  «WWSfi^po^ 
Vt>É  puib8eba(yoiQ'Unaoptnio(ni.iNeiiS)  tevainqnomstifi)^^ 
f&foaWt  rèmarqtl(^  iqfUe  tes  trèsinombr^se^  ebfdl^iti«âreteahM 


comme  distincte  dans  son  principe  de  Tinfectiou  punilenlaii   di 
^'^iKj  théiiiténànt,'  rèptenanl  «ètté  lôni^Qe  disbui^ioft^  {ttt$>usMV(ki- 
ïôns  résuiïîei^  leà  ïésùltats  acquis  et  les  poii^ts:  ^is'eri  rëlïctf  par 
j;À,(^démle,  ^ousj  aFri^on?  i.çpU^qoVyic^Qp,gii0».^ftufe^ 
cours  de  M.  Yerneuil,  la  théorie  septicémig]^^  si  lifHfK^^^pt^^» 
et  qu'elle  réunit  le  plus  de  suffrages.  Que  Ton  ôte  à  cette  doctrine 
ce  qu'elle  a  d'absolu  et  de  prômàtujré,*  que  rôn  supp^iflè'eeipïsàiftes 
(çj^^géràtiws  -dont  les.adyer^^ir,e3  de  M,  t^ï^eui\^qpt  tj^j(^J^^^ 
mia»i jfurtioerMe^  i;»», i ^err^i, .^'ill^,, rallie  ^li^utes  4«s.^i»pp§i 
tflAétP du  ^sona  aseptique  vénu^dia  .dehors^  ^^agisâavt  aàt>via  Jogoii 
dÏBâ  'férnieiïts,  «st  définitivement  entrée  dàé<d  le  âèttt^bé  dé  la 
chirurgie,  et,  comme.  ï'a  dit  M.  Gosselin,  eWé  y  i-estér^.  '  Cett^ 
iï^fliiefli^ôseptiqu^ est  assez puissante,po^i:.prqvQ|jyepj 4;i^m^^^ 
Ae*  s^puï^iws,  ï^ViUii^les,.  Yp^là  la  ^fWï^.  ppM\li  ^^ft^igui 
ï^»si>rt4i^)la4i5caasioa;le<re6taest:qu^Hmidâ[/détai4 


4'digeDt vmfeefiedx,  «lie  >  e^  0noo(re'iMomluevntYia1s!  il  )6stt|)6iiqpil$ 

fecE^  ds&JprogràaidabadaliyQieiétial^Ki^    iTeïti^  HnAin^t^r^^ 

8idiQtarÀ0i(p09<(9tf6mri^iidïpa8)ltQato3te  filij^ 
plâ:ibU&d'imfpftretLitrairaflj|ei!ye^d'0S^t3iiSf)  ^  m)tnjQLi»$iiijB»moevih 

ù  citilhdbl  ttUili  t'A)  .""jihJi^i^  ii  JiijMji  1,'j^/  Ai  .niliîi)  ;\lyiijtlijf:il!)  .î/i 

10  fi'Hnn  lA  h  or^^^jftËVjtJDË'HGfitBIiËfiiÀLEuo:)  .*>i!i'H  t)jl'>ii>rn 
-U'xjjq  fîuil'Vilni  i  '^.iijno..    of'.,ltr.v,  !"♦,.-.  ,'i'«.'tî.î    ^muvhu  ffi()'")f.V 


9%^ti'^:'M:A?bëilrëaéétdetlt'bef&>iio^p  dé  nos'  eùmpëtfiated^  pat^U^^ 
lgiiQ^£^0eAgjUBrflcaipléitaiiiihté'iM4i»erias^èglfiajqui>i^  kied 

Édi 


kiéfiijè'^  ëf6^  lotit  'rëdâmtàîëni  (4^71)  ëàbë'le  f  ^fty^dè^ytm^  â« 

auxrune  autre  méthode,  et  en  particulier  avec,  le  mode  de  pansement 
aétf  pftiél;  expèfftn'enté^'cbtisdiUy  par  Mi  ÀV  tttié'riùV'et'^tfdû  p'eul 
appela )plMièàm ^UM/'^^^  "-''^  i  '^  -^^î''^-'-^!  '''  -li.'  ..li ,/  .]/:  .«l.  <'i.joo 
Oiii.i).job  yJio  )i>  -jJÔ  a«j  a  oï^O  .r.  »'.  .jli:,'.  j:.  nw^i  îj.  Jjii.u"'i  •jil'j'jjn  !;♦ 

antiseptique,  décpulent  de  ranalyse  d  un  c^s  de  fracture  simple,  soit 
ïi*aVIe"/6n!i^îk^ll«e^'/i-abt\i'rè  rfé  j^taby-dlib 'i'uile^'acîtib^h  ffl^ekAfe^trô 
lëë9dtt^il^té^  â^tirà,  qk{b$4uéilâf>^&if'è't(lferiiltâ(^ei^st^Ui!r^'l^le«^m 
gr^wd,  ^qIc  i»iAiBÙ|ion,«t<  »là<e6rait&OD/d06  iUpva^'dt  l^s^Ân^r^tic^^ldQI 
g^r>ie%i4éc^r^s^^ojift  n^mp^f.flp j^fflg.e^^^^ya^^ ^^^uf  çe^s^ujl; fa^i|;|^ 
quÇ'la  Dçau  n'^st  paç  altérée,  et  ^quele^s  tissus  sont  protégés  du  con- 
tact de*  1  atmosphère,' là  olessure  appartient  â  "l^ordrêdé  cènes  que 
^no^yïSilsidéVcihVc'diiiûe' (ievi^^^^  à' ùWé  Itfi 

iQ^ù^idtiëii'ViMdmë,'Miyf^d4  èa^t^^ralltri/i^eKsômt^àgiiéër  (J'UB'  èdx 
gàiiëmb|prfiif6Jèi)dd)riti4ÉffljjféiieiiMdA1 


ment  affrontées.  Par  coDséquent,-ai  ^'tffiipèàdiiMiliiilesbffvtMaiboai- 
iàa'd^èl'kil^i  dn  di)a(blidr^  la' l»éttftiiMtif)ài>i)iretai^reâ 

1l¥àii4\ri9(^'6f  aùÉT^  llètfreybe'4^fe^^tâfti«#«(nm<^etitaaé^  eb  .^^oq^o 

''•  ^>ml!#httôké#ebë'titit'ito(^Imt^  litchi»e^^^^ 

-t^i  fkitMitipfëMté^y  êf^mUçoà  treite^^t»t|in|0Dt<l!aimoaf)bèai9i m^«r(iB 

la  façon  ordinaire,  c'est-à-dire  par  le  pansement  à  l'eau  («poétp- 

^èëi4^tk)b;''^l«^â^ëP|^ii»ëfl#^(^ 
t^ê%l^e'^^kEi^drfaatil»é, '^é«iJtln'>vaiteJ<ké^^vwrePsèund 

""^^îm  ëii^^^è^tiei'm^li^tiimVid&Y^T^ms  imxtafits  itetepntqéfao- 
tion  sont  irritants  et  constituent  des  substances  toxk|oevc7(Buliiè(Q 
"4bë^dè^^?0âlîfiè'é(^èbff)âHli!if^6ne»âfroèi^ls^90^^ 

"-^rMtii'iddiisthii^'btlê  tf(»f^âl»dT0pA9iedfi*toèi'ttôniuéef}dè  aeiisjèfi^it&jft 

'^^^ôYibif 'tfu'  ^b1^ta'«'t^Fini^éfa\m  ëfi^péim  ^^àiM  ^absrio^mreélTioir- 
''(:WlkdlVe';;"d^!»Si"éé  ^i'ë^tiI¥«t''1n^ità&M?-n1li0à»»al^eîmii4dc«Jf9)  eciia 
^^i^êë.  tië^)^\àk;'Wsi\ê^'i<\tifêté^éê  ^àtofo'>it«t^tc0)d|iitqaHmi^sm$, 

^'^e'^^iâmlMYàtit  ïh^^'psifmi 'i^^Pnéâ ^vlDt«âtèls}fdôTi«Éin;tf  ^«f&i^'«D 

•'«iWettlèWt'ilk  iVrïtèrft  \&à'  pi^m^'^di^  ^éfimmkï&iMmviêàn^obet.ii^ 
-'ti^déW\\àu'fVSiiàkii6ti']'^^  iWkgî^skîl  à)l0Uii^gii-d{copime 

'"^itiî^'dépàgse'^roW  s^és  If lïMé^i  ï^WihitiH^i- G^^e^àthnalûtioB  ^^^ 

"'(i«^alfe^fbl1(''d^a\iti'ht'pi\i8iqë']dâlat^^  Wt^kiaq  abŒédaa^^et 

peut,  dans  les  cas  graves,  entraîner  la  mort  par  hecticitéièjlL  pacfois 

-par  pyëmie^ 


c.ninj'>-:  -jJ'  i.  JM|,ijf:  jj 


=ju[i  inudum  fc  ,auJq  n^  euiq  ob  *î3qie3ib 


sollj qu?ph)ilp8ja^t  ;^tecoM)y.Ql]te#l/d^!Sqeo(fl^I|;.^ofl[)flli^^^  4ei  coiyqàjt^Br 

tie<îpoiiDY)cwDiài^c^oiiiè<>jn«nii<kô$W« 
e#rAHareisd'é0tMtomati64'.akf$LU99iphi^iq¥f9«#^ 

•U!Oduiboii¥l9ltfdi«Hlsiôi|»ilé(fift»'gen..fn^nf>M^noo  ii^q  .^•v.jfioTllf:  Uvitn 

espèce  de  isifineiilstmjD^QsloëpQi  j(  iWJ}^c4tf9qtt6TPi^9B§  V^nflîWflffft^^lB 
•lkMidéfgéWii»'jdèitoo'Ji}vttroicd«iljiàWMc«Jriré8BU^^ 
dfwgaiHCTD(qpioniicrt)$ûopiqttfi3^dlsrt  te^^gpr»^^  y'^tlft\iÇ(pfi|f'#W  m- 

doiiCëeleMtfpds  tsïe^èwme^bm  iif«*4w^ilt  f^foftcfpgrif^itifflkfA- 
J4EterTi«'<pfct^q«tiOir>itete'ipteiW(»«8^ffti^gn^ 
-BïidsosiinphErtnBlifebnuèesipwisilMoliyQCnguftajii^ 

HïaVpàfli(?QiAatt^ti\afefa«p«f]i45nftye(^îiuittftt>iJ^eittjçQ.^.^^  ^WiJfs 

-n(«  £loilwîsRlâbilgpi)MQp^  j*^*onf|i>»iiaftp«  WW§^^  i^^uteteBÇ^^ft^yi^- 
i|ietfàndtoitrlear8dQBtnfa;^eU  ^i^«TW»€ïQîr«  ^)WWR^?j4^  sfi^fj^^^^^p^^^f- 
J  «afw»'«ciittéftj  B  ooTrfWrfeipi,  pAf^W^ep^r^tiiî^Pil^ 
-lyoet  io-poisah  gdatitîlrfj  jk /d^  wir^ï  lfl%  g»/W9f n  (a«r9*^^ 
kÛB  (fiLiDHàtnwi$phàii«Iïii|?ieçt^tf^ft-tenpa?^W?^At  §9itjMr|7ée^,dj5,.te[^4« 

n  Pku^iftiB  i^saM  i  retP  pH^ftfWl  /l^S  iiÇjOj^^i^q^f  ^^no^^c^;»,  jCj^T^ft^^^^^^ ,,  ^  e 


f. 


'II 


.  ^-atehlWfïpTOtJétep  <«»  r)0  jré©j%»îtî  i^iy^j^ft!^^  1%  iP^réJ4p|jfj9j /Japi  ^e 
-^èai«i  floHidftiwtîieolwt)8p!i^iiB»J^p^iM^y^n?|vqfl^  WoTf?«^>0|^rAT(lf^® 


dissipés  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  le  sujet  a  été  soumis  à  uue  diâdifBlioii^)^us 


606'  Mvm  oitettâtiot. 

et  il  parait  oofiVeniir  le  kxrieint  poat'i^ettipUrfeeKè  'l&é(&^tfoii;''Âgift>^ 
ràttt  d'une  fact)iiirèAittpqliabl0  B4mëifomé'â6'^ttpfdt»*/<6«^^pé^*lWiÂé^ 

complète.  ^  Voyez,  comme  exempte,  Te  discours  '^u'^rôTeÉ/iièlir  nflxle^'Au  rnèb- 
ting  dérAs80ciÂtian%Htimkd(tad,  t0nÙtî!.lVéi^Ml*toé!^d»rililir^[i1ÉÎ<Q.1  """'" 
Pâtmiiei'ftrïtd^CâDlrteoiitrfbiiâiitàéléRSidé^l^  Mt^iïvMîlié^^' 

ûétléÈ  preuves  «l  skut^le^et  ai  ^ellQ^ddQàéei^^l^  lM»{ë8«d<i#iTyâ4flBf  âé^Deâd- 
teneè  dé  ^^tidnles  •oilgaiûquAs:  éè  pdttn1èQr«  ^^6  'e;iJé^4»ehpéiAtiB»p  JnottfaMlttB 
dft&s  l'air  et'  pvouvéee  li  'l'aida  d'an  •i^yo]fiiupm«UK{.wnaanii)é<^,4^^<^«'J(I 

prouv«  q^,  ip^pae  le^  plu^.floe^pa^tici^l^&peijTei^t  êtçe.,Q3çpi;1^4^&j4f;l?f4rjgy  4e5 
cau9e0  q^ej,.dt»8  cpelques-imes  de  £es  expériences^  P^te^Oij^ogy^iJ  éji^^^ 
pour  démontrer  leur  nature  organisée;  telles  spnt  l*acti(in  de  là  pesanteur  ei  Ii^ 
filfratioii  à  travers  la  ouate  ie  colon.  Ce  derhierfaït  semme  promettre  ^es  fÊ^- 

t'alfc  d'uiiè  certaine 'vaîeuf'  dafts  la  éhirur^èantlb'éirtlqiiè'/'fet 'âei^ixpÉrf^'^ 
flèdtëdà  ce  point' de  tue  ont  ènc6re  at>pt)rté' dés  preûV^i^eti'^v^it  dc/^i^'iliébiie 

sttr  txaé  plëiô  t>tt  «ut  iui«  faHHob  •gviûiUlffadd  ^l\>dMiegi|mi»tégaèiA>80il<i^  étâio»»i 
ittlt  d^adde'  AvlftiMux,  £o\\  tqSm'de^  VKfetwÛB  )aadai>  Gnl<l!aisABi'  C8ata6ipm^ 
o»tte  ldeit>  ayeatébé  po^i^BMfttlayéQ'jAi^oMnA.eQto^flO  ;qq»^9^;}p  ««niia». 
^fiÇn^i feiçp  qm^  .«apflWÎ  ftuttpppftwe ^-^jt ,%pori?ci  a^Jppprt  d^  )ipgt^fli|^^ 
hev^re^  Je  sang  ou  le  pus  renfçrmi^  ,spus  1^  coton  fle^t  dan^,  pQ|^  é^|  P^jii  f§, 
ten?j)^  ir^éfipi^  nese^pulréOaitpas,  ^  la  condiW.lj^e'la  ^y^^^ 
assez  abondante  pour  imprégner  tout  Te  coton' et  pour  venu-  i.  sa  sùriace.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  manies  forniSes  par  lés  libres  au  coton  p^é^btéb^tiii/^p'ftôe" 
astiezlafge  p'oiir  ^e  les  ôrgatifàtnèk  riiicl^côpt^éi^'pui^^éiiî''I^V^i^?Uf6^^ 
pdltéfâdfioti  appÀratti  eli  qudlqiteb  hettrM  dané  toiiteâr  l^'^étite  Htiitaëiiéè^ëè^tti 
itiaflftte.  Oët  i«midettt  entrmfà  bèûUaHiip  '  f^àig^é  ^ae^lO^U  pwmtnmtf  fù»^^ 

ces  faits  me  semblent  importants  au  point  d^jHaelde  J»  tti^Qi^.j^^gQp^^^iÇi^ 
qil^Ja  wa^jd^.ootQB  .perde  to^te ,  acjfcioA , .ohiçiiqw  i^^Usçîfftqjaej^^^fiçJ'jesps^ce 


qui  fait  que  les  gaz  volatils  et  âutîséptliiùels  Tàbàndcftiiièht  ^^iàéniksû^ijss^ik^d^ 
choses  (ttil  puissent  être  toétéies  né  peûî)êite  être  qttê^  des  -^«ikiMëà^de'tM^^^ 
su^^enduéS  dàdè-VaiM  Par  édnééqueàt/ii  èét'ce^t^ôiiMqiiè'  lès'-4inttefllâé^lpil>ttv^' 
AiëtioÉfdii  piB-Mdu  0ialig|iéc(Ultiiiit>âéVitiftut^     I^aip  atmiNiFàiârifft^àji^  hb/ 
d*attt^e»t«siDe8,  L» natitea <tuQj^  fàL]mr^œki^-:krtvfdvAm4mmr)l^iiU^ 
des  plaiw  ne«  wml  |p«^ ,  U9  igM .de  lfatpa|09{)h^i  <  «ifUS]  }^,  |p<fi^ièfîe% ^  I¥l'^  t^/ 
t^qjieiiçpUç  poujsifièjçe  soi^^fiv^e.dç.  «9»  actiçp  J).u|J|éûi^lpip^rjde^^^|^ts.^^^ 
iBÂqups,  .trè^^dtfférents,  çppçae .  le  cWorç,  l'aoi^e  sulTureux,  la ,  benzine^ .  l>çide; 
phènique^  qui  tous  sont  nuisibles  à  la  vie  animale  ou  végétale  (j^ai  emplclji^  ïi 
benzine^  parce  que  je  savais  que  les  entomologistes  utiltsaient  ses  vapeui's  pont 
\^eii\9êmmUi^)iCe^^\  fa\^  di^e>  <;oni|rjme  J^s  vue^tl/Biçeu^iqi^jPf^nflçilt.fie 
de»  participes  qui  engendrant  la  putréfaction  ^QntréeliejjieAt'orgiamsées.  Jeie- 
QDQaQai»4ei^^{pp],es  e]^périeu£ie&aYftclaouftt«àI'atte».tiQft  dfileç|tçji>i:;,.p<tf 
si  elles  peuvent  éclj^fpr.l'pt^^^ei^s  géï^^4ion^po^t^ïi^ç,.pl^ès  p^v^f.^frç aussi 
invoquées  pour  démontrer  la  vérité  sur  laquelle  se  base  le  système  antiseptique; 


que  noSL^  iiou^.prppiLsons  d/atteindre  par  ce  traitement.  L'eau  retient 
d*i;iie  faCQU  p^  ^ner^ique.  les  i^Qlëcules^  de  l'aci^a  et  les  ^]^and9>nne 
sans  peÂa^^  po!tf,r,agii?  si^r  q^elqu^  autre  substance.  Par  çon^équient^^ 
uwe^liWtipjp,  îiquiiw»i^,.^p^playéft  ,W3>  lB.^m^^  ^  ^m^^^\mMf^^à}H^ 
trà^^uÀssanl^»  Tuai»  q^^i.  passô  vite  :  propriétés  .qMie  nau^r  di^siJCQn^, 
juatenidni  peur  l0s  applii|U6r  à  unepkie,  dafts  tiebijbtdeititterKiijiQ»  faiçr 
pour  toute»,  Us  oi;sg«ni«m«»  septiques' q«i  ^nt  pu  venir  s^;  loger  à  sal) 
surface^  et  en  môme  temps  d'éviter  autant  que  poèslfole  toute- irritais 
tion  tïltëneare  des  tissus  laves.  D*un  autre  côté,  la  résine  ordinaire' 
retient  l'acide  phënique  avec  une  ténacité  remarquable  et  ne  le  laisse' 
dégager  que  très-difficileraQnt^  mêmc^à  ^  température  du  qo;*ps  hi^- 
main^, il .  eu  Tésulte. qu'une  griand^  ^proportion  clji/prodijit  aiit(isèD7» 
tiquepeut-étpe  ^pumulée  daqs  Ja.rési^ci,so,i^  ijAe, fqfïne  qu^agfj^i 
trèarlég^r9ine<ixt»J^&4apeko4MuMo^&tr«P)P9!i  Cf^^iont  U.les.qualMé^re-r, 
quise»  ponr  ua.  pan^emeAt  extorjii^y  d«iVAi)tnpr!éseiiv.er:du  contact)  dfi» 
J^ronenlsveûànl  du  dehors,  en  même  î  temps  que  riosolubUité  delà 
résine  dallé  r^Aui,  empéebe  qu'elle  soit  «lisseu te  pax  les  eéorétians  de) 
la  plaie.  Les'  huiles  fixe»  occupent  uiîe  position  intermédiainé  m 
pointde  vue  de  leur  ajffinilé  pour  l'acide  càrbplîque,  et  il  yadéô' 
cas  dans  lesquels  ôlles  sont  pour  luj  un  excellent  vébicul^.  L*acide' 
carbblique  a,  aussi  l'avantage  d'être  un  anesthésique  local  éxerçi^nt 
i^iEie.iuflfience  calmante,  sur  la  surXaca  dénudée  sur  laqueile  on.  l'ap-. 
plique;  quau^  à  rôdeur  dé»agr^al)lo  qu'^l. répand ...pd^ur  qui, fut^ 
peiidaiiii  uii^oer^tain  iemps*  .uiLeoJ^«stàan  sérieuse  (i  soneoiploi,  oU&.aT 
éiié'toal  à  lait  enlevé»  pftr>sa.fMiriû]ftaiton  >dea.  conposés  odi^raiBtai  quii 
lui  éttfieïit  assoies  à  Tétai  brut, 

*  «  tôrsqu*ôn  ti-  affaire  à  une  plaie  accidentelle,  ilest  tout'd*ôberd  né^- 
Cessaire  de  détruire  les  organismes  septiques  quî  peuvent  "y  être' 
introduits  par  l'air  ou  parles  corps  étrangers,  et  en  suppolsau);  qu'on' 
umi^je  ..acid§,parboliqup »  ,cçtte  indication  est  remplie  en  lavant  la 
suç{4^-^^f>tiq^Aée.^vec  uj^^  ^dluXioR  saturée  de  cette  substance  dan$, 
l^att.(i/2ft^)*'.M*i3  ;cett»,pf!atvqu^elJerAiôflao.  p^u^  étr^.  u^  prôçédé.iuT. 
oartaffuyepiee.aemav  que  quelquiei.parliioule.AUisjibiei.cacb^  daip^&.l^.»! 
inte^rstieës  deeliissn»  diviséSf  pevUéoboppier  è  Pactioo  du  lavage  etpeut> 
liltérîèuremeiit'  p^o|)ager  à  touti»  la  |>iaie  aonHaetion  ;jfèrmeiitc8ei'l[)lei) 
A  cet  égat-d,  il  èStitnportîaiit  dèSé  Mtp^eîôrtjue  l'acide applîquédftto»- 
la,  plaie  n'a  pas  'd*élfétaritîèej)tiqud  persistant,  qu'il  se  dissiipé' 


1    I  ■i"^ii',  ■    "■:■     '■  i'  I       ,  ., — rr ■ — TT^ r .    r — ^^'         •  ,* 

c'e!rt-^*dii^e^  que  la  putréfaction  du  sanj^^  [du  pm,  rénblUnt  du  oontMtderairy 
n*est  pas  due  âUx  gaz  (}ue  cet  air  renfbiine^  ihais  aut  particules  qu'il  tiémleB  eiUH 
pens»iohVl^s<iûél!efs  ^UVènt  èti«  tout  i(  fait  privées  de  leur  ii^argie  ^Mptique) 
jiâr  l*aétiori'db'lu'VftiioUpd'tthà^ût>"ièf  itïtteracidèo^^  '  '  '■'    "  "i      '  •  ' 
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(;.10  .-Adj.-.nijiwjnun  ai.JOJoiiTAT 


'M' 

<  A  cet  effet,  une  petite  proportion  d'acide,  comme' ï'^Sni^lâilii'' 

elfe^tirpéch»  encore  toute  irritation  de  la  gurfSice  cuti&ée.  La  plaie 
d(Ht  'Atrei  ««ecnkve  Ae(d'iln'1itigè  <ra«|»é3d«rtgr]np'koWtiiâfl^%9it^tf(Viêit^ 


avï 


lêMiVé^,  ëîfes^^^'m^^iiMé'i^im  ffli%6^^ri^' 


.'i.i/jijxr'io  :i'J7:-in  i^(>;t 
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q 


éliminés,  absolument  comme  les  j|;^ç|l^^,|(},4|r|^^.,4eiti9qiij<^|yjpi|5ç, 


jarbais  constaté  d'h^fj^p^fhftgj^ftefigftfl^je.fé^f^jttijJp^^mBJpye.^ 

TÏqa  SfMipif'enuno')  .nhinr.'b  noil'ioqonfi  Rlii'xi  onii  .ir'tio  jt>  /.  d 

liiilq  eA  .fi'ititJlft  ?i5jmi(3  iil  Oit  iiolJKJirii  iluoi  'l'ioyri'igiInA/ifftA  -ilîfl 
t<yffb9].^9ig«|i4^piw)rt(tr)J'Q(lo«tii)6c%ifinm|ié«if4H«4n^ 


à  cet  état  succède  un  état  contraire,, si  bieaqu'à  la  fin  la  copie  &  boyau  est  Cou't  a 
lettre  émulaioa  stt  callo  qu'on  obtiont  avao  4  partie  d'acida  carboliquo  cristalliaé  • 

trousse,  j'ai  fait  usage  d'une  petile  pelote  renfermée  dans  un  appendice. ^i^exé, à.- ^ 

XVilï.  39 


î 
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tiçm  a  dîspani.  Cettç  particularité  fait  qae  la  çor(]e^,à  boj^aiine 
CQnylent  pas  pour  les  sutures  destinée^ à  i;es1;er  serrées  pe|i[^ant  un 
iêmps  assez  considérable,  et  pour  lesquelles  911  doit  préférer  une 
substance  qui  soit  moins  facilement  absorbée  par  les  tissus  ;  par 
exemple ,  un  fil  de  soie,  enduit  de  ci^ei  contenant  i/\6»  d  apide  car- 
bolique  (i).  Cette  substance  est  de  beaupoup  supérieuie  aji^fil  inéial- 
fîque,  non-seuleipent  en  raison  de^a  souplesse  parfaite^^mai^  encore 
parce  que  ses  propnéMs  actives  et  antiseptiques. assurei^^  J'^bsence 
de  putréfaction  dans  la  voie  parcourue,  par  le  6U  O^e&t  dan]s^.  Tin- 
troduction  des  sutures  qu'il  faut  surtout  employer. la  yapeii^  antisepr 
tique.  Si  Ton  ne  te  fait  pas,  on  doit  injecter  la  plaie .  ayec  l'a  lotion 
pbéniquée,  dès  que  le  dernier  fil  est  plaCéi  de  façon  à  détruire  toQ^ 
espèce  de  causes  malfaisantes  ayant  pa  s'introduire  .dans  .là  cavité 
de  la  blessure,  par  suite  de  la  régurgitation  du  sang  q|li  y  coule 
pendant  la  suture*  C^est  là  un  modus  faciendi  incertain  et  trompeur, 
dont  nous  pouvons  nous  dispenser  complètement^  grâce  à  l'usage  du 
nuage  de  vapeur.' 

(cLa  plaie  étant  ainsi  débarrassée  des  ëléipe^nts  de  putréfaction, 
iprsaue  l'opération  est  terminée,  il  nous  reste  à  développer  la  se- 
conrfe  partie  du  traitement  antiseptique,  c'est-à-dire  à.  appliquer  un 
pansement  externe,  tel  qull  puisse  préserver  ultérieurement  |a  plaie 
contre  la  pénétration  d'agents  .de  fermentation  septique,  yen^nt  du 
dehors.  Dans  ce  but,  la  substance  la  meilleure  que  j'ai  pu  employer 
est  la  gaze  antiseptique  {anti9eptie  gauze),  faite  e&  ImpjrégDaDt 
un  tissu  làcbe  de  ^oton,  d'une  mixture  d'acide  çarb(4ique|.  de  résine 
et  de  paraffine ,  et  dans  laquelle  la  résin^  seit  de  yéb^cule  pour 
racide,  tandis  que  la  paraffine  a  pour  but  de  prévenir  ra4héreRce  do 
pansement  et  ses  inconvénients  (2).  , 

«En  môme  temps  que  ce  pansement  absorbe  le  pus,  il  retient par- 
JEaitement.  réléoaent  antiseptique  déposé  dans  les  fibres'  du  tissu,  et 
qvLi  y  çst  mainteinu  par  la  résine  insoluble j. et  c'est  à  cette  pàrtîcu- 

(i)  LWde  est  mélangé  avec  àe  la  cire  foûdaeVcn  ^ 'place  le  ûl,  et  quand  il  est 
entièreffli^t  imlûbéy  ou  ressuie  sur  un  linge^  afin  d'enlever  la  cire  qui  reste  an 

superfioicu 

{îî>Xaaj?vo]^ortiQn9qui  mQ  paraissent  les  meilleures  sont:  1  partie  d*acide 
Qarbolique,  5  parties  de  résine  et  7  parties  de  parafflne.  La  gaze  est  préparée 
tcèjirfaiîiUnMat  ea  faiaant.  passer  plusieurs  couches  de  tissa  de  coton  entre  deaz 
rQul|9a^x^.4pràs  \»»  avoix  plongées  dans  ua  va^e  chaulTé  ,^  la.  vapeur  et  renfer- 
mant le  ffp^lapgt^  JLQdiqué  >  Le  tissu  acquiert  ainsi  un  peu  moins  que  son  poids  de 
maase.emplaâtiqijLe,  les  ûbres  en  étant  chargées  séparéipeat,  et  1^  interstices  de  la 
tra^^  rjeatanjt  lihces.  Les  matériaux  déposés  en  trop  grande  quantité  peuvent  être 
encjoc^. enlevés  p^  Factiop  d'une  yr^s^  spunie  de  plaques  métalliquea  chauffées; 
tou^tois^  qp  piXKsédé  donne  un,  ré9ultat.  moins  régulier  que  les  cylindrea.  Dans 
les  hôpitaux^  les  Ujoaus  pensif  eut  ^tre  layé»  et.rechjargés  plusieu]:s  fois  de.  suite  de 
mixture  antiseptique  aCin  d*éviter  une  trop  grande  dépense^ 
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irite  ^ull^ddit  sa  sïïpji^riorfté 'sur  ^à  plupart  desàufr^d  appliéàtloh^ 
ô  stib^'iîàricés  poreuses  (*!)/ ifuîi  cbuc^^^^  dé  ce  ti»iu  »ont 

pplîquéeà  âutôui»'  du  moignon,  et,  péridànt  Tes  pfémjers  jour»,  vu[ 
exhâfâlîon  assez'abondànte'de  sérositëj,  îlésl  bon  dé  Tentouirer  avec 
ueïqtié'  t'ôile  im'pèrméaWé'  (^),  pour  éviter  ï'ëcouIeihQnt  direct  dèi 
iquîtfés  exhalés  aîu  dehors,  et  pour  lès  obliger  de  passer  tout  le  long 
li  revêtement  àht!^epl'iaué,'''aui' doit  dépasser' de  plusieurs  pouces 
5S  lîiîiîles  dii'nibignon.  là' gaze  est'aùésî  Irès-fréqueniraén't  employée 
ôus  fb'tïAe  dé'baftda^ës  'âhlîèepti(j[ués,  soit  ]f»our  s'opposer  à  là  ten* 
lancî^^à  là ' i-étrà'ctîdn  dôk' parties  mollis ' è'ûn  moignon,  soit  pour 
naîntenîr  et  compl'éter  un  pânieméh^i  S^Hçsi  iniJIiqùé  "de  réunir  là 
jlaïe^  on  peut  rendre  Templàtrë  adhésif  cbmme.un  antiseptique,  en  le 


d*eau  Bouillante) ''Templâîtré  est  alors  échauffé  par  cette  immei^ 
sien.  On  peut  donc  rappliquer  avec  succès  sous  Tatmosphère  anti- 
septique, qù*on  doit  toujours  employer  lorsqu*on  change  le  panse^ 
ment  d'un  moignon,  et  cela  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soît  devenue 
superûciellé.  Non-seulement  cette  atmosphère  présente  tous  les  élé- 
ments dé  sécurité  contre  Tintroduction  de  matières  nuisibles,  qu'il 
seraU  for^  dif^ci'lé  d'éliminer  de  toute  autre  façon^  mais  encore  elle 
possédé  le  grand  avantage  dé  permettre  d'inspecter  et  de  manœu* 
vrer  en  toute  tiberté  le  moignon  de  Tamputé. 

a  Lorsqu'on  interrompt  le  jet'dè  vapeur  «oit  pTutBt  de  liquide  pul- 
vérisé,» il  faut  recouvrir  la  solution  de  Continuité  d'un  «protecteur» 
{guard)j  formé  d'un  morceau  (le  vieux  linge  imbibé  de  la  lotion  an- 
tiseptique. Les  extrémités  des  bandelettes  agglutînatives  doivent  être 
recouvertes  par  la  gaze  antiseptique,  pour  empôdher  qu'elles  ne 
puissent  conduire  les  agents  producteurs  de  la  putréfaction  Jusque 
dans  l'intérieur  de  la  plaie.  Tant  que  la  sécrétion  foui'nie  par  la  so- 
lution de  continuité  est  abondante,  le  pansement  doit  être  renourefé 
tous  les  jours;  mais,  dès  qu'elle  devient  moins  abondante,  Tinter- 

——«-»■—»  I  III»»      >   I I  I    I   I    — »T— ————«— ^——^fc—^W<»^—^— ^——M,^^ 

(1)  La  filasse  agit  suivant  les  mêmes  principes,  et  m'a,  en  vérité^  suggéré 
ridée  de  la  gaze.  Bans  Tétoupe,  il  faut  remarquer  que  l'agent  antiseptique  est  la 
créosote  et  non  Tacide  carbolique. 

(2)  lie  meilleur  tissu  que  je  connaisse  pour  remplir  ce  but  est  une  sorte  de 
mackinios>h  léger,  qu*on  vend  dans  tous  les  dépôts  de  caoutchouc,  consistant  en 
un  calicot  très- fin  recouvert,  d'un  côté^  d'une  minoe  couche  de  caoutchouc.  Le 
tissu  de  gutta-percfaa  de  bonne  qualité  sera  aussi  utilisable,  mais  il  est  plus  faci- 
lement usé,  troué,  et  par  conséquent  il  est  moins  sûr  et  d'un  emploi  plus  coûteux 
que  le  mackintosh,  qui  peut  être  utilisé  pendant  fort  longtemps.  Je  crois  qu'il 
«ist  préférable  de  placer  le  madûntosh  au- dessous  de  la  couche  la  plus  externe  do 
gaze,  et  pour  prévenir  son  déplacemeÉit  et  dans  le  but  d'obtenir  une  sécante 
antiseptique  plus  grande,  au  cas  où  la  tissv  imperméable  serait  perforé. 


■  ■   I 

■  .:n/''>j.'/'7-îjnTr,  m.^or.  kt/t 

6f^':;'l;';'' "'••''^'^^^=J   -''llavtia^ttÉIîfifaïaït.n.r  Jiubmq  e^  U  ,ni£ib 

AmUh^?. À,  ^?s^^^  ^es  jM'Ppriétës  à^iîsepti(/i!i'é's % ,^»insèâiëti<il«^][k» 
ajqu^r4wijaMtr}e|^.j)tpiiU3,e3%lie('8  .pour  ^iJiëiifei^yVcttftfe'fti»  telrtSi 
tioia^ltii 4  a^vpif  :  ffké.i)âger  une' hsue'f^acife  S^ W^^AibSfife,^éf«{^iégef 

premières  heures 

liter  son  écoulement, 'il  est  assez  prôbab^I^,  /<(V£^($b4&«â^'Àffàf^¥%)A 
p|ai«i#K^^|U^off^4ç( 

po«rjpi;o4u^e  i^pp 

-miiéi  i"à<À 

li4)U4,  d^lna,l:h^iÏB,,<l,i.f  )  ;,,  u.ne  dés  eiMWi  "tfe'ftf'bfefiàenpeotfflÉ 
dBti«r8,.,Yers  jft.pwtfe  ,la  pfus  d^çlWe  de  la' pï^^erW 

qui  d,>iM^rft 
p$rM9«  dp, 


lul^e  ^p^,^^,^p|^matio^;par  siitt'^^  dy;r^  ieâèl(9«<â<èbi^H9ésl 

M^r^,  unÀ  fftîs  qu9  tî' prô(iuit' ailttâ^eBtlq^ 

^tlpn, .  a^'.a^awdQnné  la  ,pSViè/'et^qk"l«Vit^blil^tf*s^'i^ 


16  pÛQi 


fi^Vio|i4;*ciAe^î^5i?r^\Vile%t;pr^^^^^  - 

*4u.eM^p,.  iRarc^  ^vl^jl^i  K^H^®  beaucoupMextrac'troir'aâ^W^éarÉ  Ji, 
flMÎQ^.ie^lève  ..Jç ',prçm\pr  Q^  le  ''(ieuxïème  j?)'iir^  "s\atTPé^Mî^. 
...Ge^t^.fli^^rafîtipp'^ojt  ^tr^^^^^^^ 

,dw^.la..pU|^„q^  Rif^q.^^^J,^^place.àu;W^^^^^^^  iWfelffiW*- 

,nî^ot4e  ^(^  wMr^fr^^Wft  M)N.^M.p?«:)r^M??^^^^ 

'sphèrer anIlisQjltiqwj ^Hi^;l^ciupl}e  içn.pij^^^,  ^^fs^^  confiance  et  gràce^  ikWrèlfeft 
peut  enlever  le  drain^  en  recouvrant  la.  région  de  la  plaie  Weiui84arf^^)ilé^'ie 
..vieux  linge  trempée  dans  une  solutioit  aqiieùsc^aiî!àft<iVlfl^fa%ii';èi/'VWlr#,QJllte«r 
l»  tintjîi  l'aide  |de  pin,cei^  introduites  sous  TèTînge~ântî6eptluue.  C'était  là  to-a»- 
thodeque  j»employais  avant  de  me  servlr'cîeïa  '^'ûl^ffiaïWVïAîl^ifi^éfeWJ,  él'q«i 
m'a  donné  toujou?»  des  résultat»  satisfaisants. 
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du  drain,  il  se  produit  un. tcimbflB/r^sii(^^;i^de  la  tension  des  part^eis, 

»•.       .>:i    ^>..    ^^4.      »««     .^^^.4X       ^^.^XA^         Ui^^éXê-    «/v    #IX.TAl#vn.«.A.*n    1 N  «  fl  <CVv«  _ 


f^^^n.1  M|e,fliW,yf 

dans  un  j^bq^s^jî(jl^5iafjp§  ff,^ité' d^^       miSndç-fà'çon.  Ati'Conlraiteiiisi 

;  ff>f>ç^)49l^^gyjj9;^r^.  se.T^Dp^eJer  ^ue  le  |)lr6dùit'ëtitîàéi)l!i^'(ïe'èslt'iîtiiii 

.«'^(KQ^^'ifiYfffî^  (^4j|t^i^|il^  un  eiemplê  Se  cette' ài^tibn;-' et  pafH^âfUdQ 

Secj4!0ff ,  jf i  f i^HJfe  4P,  Viacti^y^;  'Îq  ïa  'l olîo ^  'k'riil^èl^îiijdë ,  '^èt^ ll^ôSt  ^fefdn 
4ajSQ.^?^fi§lftç,qifjpj,.|S^]Ljî^,^i^,^cas^^  .ïaiï-'riri  'tikgb^  Fig<MiHëUx>  di 


^^>«  8^9fti|ÇfloflH(HiVftHi;??.^ÇV^.n?  pas  suivre  ce  irauemeffî-^fifejW4«r 
IWflr^  n^fiitiét.VffMÎ\^ri?.WRlfe  aë*nfé^a« 

i^.î^fgl^r^jap'yi^  (jj3serve  d ans  1^ 

Mftug  Ç^ifW;  ^9ff!!?^MM®V!,  avéïf'  les  p^^^^^  ^ié^ 

-îîi,V*^Wft(PflFi^o)jfl^Pî%*ii,ayè'ç  une  ^ner^ie'tiàt^tibùiKëfe  liùlr  !è'^  itOîw 

,o^n,^9^,jdirp,flu^ît,rt^^tru|tf ^^  ^^  étiit)êdhej  H 


4^rpQ^ 


inéal)J^,jjïrt'^çi4/ç  ç^^rbqjique  est'p'e  subslànCô  l^ërWà1^ùatlféïn^nt  '  pë- 
.p^tjçflnte^ il \  ^^^^ -à, j(ï;a y^rs  la  ^Wta" pe^^^  a '  ild ' |e  '  câ'ôhtèHôut;,  ave<5  la 
plft^igitfi^dfilf^MWj'  i?!^  PPPj"  ) ?^,^!H  '^^^  f^^' 'fîissdà't  ''p'â'éi'^auêgi''ft^1)i^ 
^)<i¥*(^^©jJîft"j<liffîpM?  v®îjt^9ppr'^ui!i'  «  i)rcltèc!tefur;V  è(ffi<$6réëi'  Le 

mAUIflurnflH^^,ï?^ftuS^.^iy^pVp"J"^'^^^^^^^         ^^  ^'^^  dft'soie'^h^iî'léei 

jWjHit)fiW  .^^?;4^Vr?'.iî?ÇF!^'  yernîi  6o|)'al,  'afin  tlé  l€f  réhd^e  nioins 
-pprw^/aWp  ^ïi'i^tfi^^fticarbôjîqu^^^^  reCcriiyeK  'd^'déxllrin'e'îï  r^ide 

guand^Jejnet  en  contact  avec  uh6'''6olWtï(ih^iit^'ëù**ëi  Gi  tlfe^d  ëtft 

^plo^ngjé  dans  îeliqlîTdér7"^^^^"''fï^^i^^^  del'appH^uer-^ur-la-plaie 
l^fifl,  iq[uy  aii  lin  triè^-^^  èridùîtarilîsèpiîqùe  loi^s  û^  iSon-  «nfrploi  et 
po^r.^if^^.pe;ç)a|n  qu'î^  ïrahsportb  dans  la  seiluitiod  de'-contin«ité 
auciwi^nPAfWçute,  si^pjt(q|ie.  açtïv  '        •     »    '     '" 


**'H    II»    *'  I   ♦vi'.l'l'  >     '■,'!■"''  '' 


■''I        '|'''''''''_l'''  ,.f  ,  ,  r 

'  i(l.),i;)|fl,|%j(jipiQj|;^vil^9,jqo^iïiim^^  Ta' solution  cfans  rhii!     peut  asse 


".tilK-hî- 


llj 


été  mensm^ommàiM^ 

pUie  'à'OhaquoipMiMinetfl,  ertt  .bwiili6l)iéissîf)ëej<etiiftjirî§«iteète'.  Um^ 
tioo  do  pMtocteur  •efttrQiise  eii<|«s '(S).<  G*e9liaIoiifti<|iwj<coD4idéré 
dans  6011  eiiêemble)  le  ^paniement  (|ui  d'umcôt^i-ettianiiflepfcic^e^ 
•mpéehe  H  putréftotion,  etdèVautra  ppotœUor  loeniUi^  axilravail 
l^aotton  <l«^l'at)tlfteptique,  rewpHt  très^foien  le  voie  idia  k.  pviatti  inUkele 
*  dans  U1M  fracture  aimple  et  pPé^metti^nlièremiBet.  ItinAuencei  modifir 
eatnoeideawgéiitS'exldrieiftf»;  NodaiebteBsn6);aiD9t,t8oai|iauk  appawjik 
h«iiiMe^>iiii*aMidede  gnévisotiianalogae  à'eelm .qui.ae^traAi»  0ûnimfin 
dtfnalet  pMHes plaiearooouiertiaaidi'uaejcceAteç.eè^fea  wévMii0»s^ 
q4ie  4earésalut8  gra-vesde  la>putrëfaetioBaûiitjéHitéiy^l&CjbcaUliaatiQa 
•e  faitplvB  raf^ldement-qoe  eou&ie  pansemesit  à  reau  {wateandreéiing)' 

«  Bien  que  les  principes  decemodedetraitemaniaient  odoesatté  une 
diseusaion  assez* longue^  on  nq  pea4  regarder. son. applieaiîe»  ocuame 
difficile  ou  compUqttdei  U  ne  iéenande  paa  une  liiaibiieiëi»  lauliat  gpé- 
etafe,  et  les  soins  qu*ii!  est  iadispeneabiedeipTeadre  pqttrtiA'^ppJÂquef 
derieaiient  bientôt  naturels  et  inatipeiifsvenÛA'  en  semind»  il  «^wurgns 
nn  temps  cobsiddrable  aa<  cbivnrgien^  emioéme  temps,  iqiifil  le  dé- 
ebafgfe*  d'une > certaine  aniiétd;'  -Baieffet^  Iprsqae  «quelques  ijQurs  se 
sentëeeuléS'sane  traces  de  putaréfaetiec^  ia  paasemeolipeeit  rester ea 
place  pendant  plusieurs  jours,  et  pendant  ce  temps  le  jBadade  eatabr 
aelument  prëaervë'des  risqueade'la  pylië«iiei  de  réitï^^leti.dp  la 
gaogrène  d'iiôpitalt  de  la-nëerose^de  ro8iéo^myëtite,^:e^toide4'ér 
puieenenl  rësultsnt  d'unesuppuaration  profuse«  £0  s^^at^er^iiiiemaiLt 
là  des  avantagest  qni  méritent  bien. tous. noaielS^cta  pqucici^f^uénn 

•c  Malheureusement,  il- est  encore*  trop  de  cas  dem,afulanti;V<(nftputa- 
tion,  et  peur  lesquels  ce  traitement  est  inapplicable,  vi^  Ja  pn^sQoca 
de  fistules  dues  à  des  abcès  symptomatiques  d'altérations  oaseuse^ 


bien  remplir,  le  même  but|  si  on  en  met  deux  couches.  En  préparant  le  «  protec- 
teur »  décrit  dans  le  texlej  et  lorsque  le  vernis  copal  est  sec,  on  l*enduit  ^un  mé- 
lange formé  de  1  partie  de  (îextrinè,  2  parties  d'ârtiidoh'et '6'  parties  de  solution 
aqueuse  froide  d*acide  carbolique.  L*àmidon  facilite  l'applicatidn  de  là  solution 
dextrinée  à  la  surface  du  vernis,  et  c'est  chms  le  mSne  but  qu*ôn  utilise  la  solo* 
tion  phéniquéo  de  préférenoe  &  Teau  simple.  L'aoide  a^évapore  bientôt,  et  i6 
«  protecteur  »  perd  toutes  eeb  propriétôt  exoitatites* 


employé  de  faç< 

avoir  les  effets  les  plus  désastreux.  Tout  ce  qui  se  trouve  au-dessous  de  c  lie 
coucbe  est  destiné  h  être  aseptique^  mais  non  antiseptique,  et  peut,  par  consé- 
quent, se  putréfier,  si  quelque  açent  septique  y  trouve  accès.  Par  èonséqiient,  si 
e  protecteur  était  appliqué  aU-dessus  de  la' gaze,  îtBérvirait  ôimplémeTil  à  con- 
duire la  putréfaction  dans  la  plaie.  Le  prdtect^ir  doit  toujours  être  entouré  par 
le  pansement  antiseptique^  et  cela  avec  autant  de  soin  que  s*il  était  lui^mdme  une 
surface  traumatique. 
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^  éi  q«il  tf8)«0ttbioiiY8irtti8(H^iitaii)<taèiit;fOiitliî«K  ^^i  oui  ëiéisoîséfitianB 

•  prend  re  h»  iptéottitioiiB»  «ntiâ«pUx|iMd.  )ft.e«iévttde«A.  qu!il>  ncrrait  iDU/r 

tile  alovs/d'ofi|érftF  dan»  uiie.i^(nkMpbàre(.|iDM%^iq»o  otudi'amplQycir 

*fi  pafoiOBHiiitaiiliBeplîquiev  si  le^éléroon^  propres  à  faiirâ  dëvel^phr 

p«rla  putréfiaotion  exis4flot  idans.iintraji^  fiatule.ia  laUaé  daa^,:]^ 

d'eittipat8r>aai^iài  dv  trajet  fi6lulAu»au.'d0«r4t>ieàa  l^plM^k^lisilud* 
IxvpsqjttiB  Vtoporteiieeiëu-^traiteiaieiitaHïtisflipiMqiiie/^e^iiftMi^ 
apppéoié»  d«»  pratiqieas^'ieA  CB8'deioet|e>4i«4iii^<.id%viaAdffant.âPMW# 
ecQimikifia^  qu'il*  ^nè^le'saoU  aujouiid'i»iiic  N0ftiiinQia»^<p(m$i4^v«i^l<s^gic 
auâiibi«iii  iq«»tpoMibie;da{is>€ûs.cai}m^lbeurettXr ou  mail. soignés.' S^ 
ici  la  sotefeioii  4)eioàIûmée>d&)2ifia{(4)<pr4cooMe«>pirriMtK6aiv^^Uidit 
Morgan j  possède  une*  trô»^graji>de  •  Talenr.MMélë:  dan»  une. afisest  JfHvge 
proportiMi  aireo  de  reau(40  gnainniie«>  pour -une -.pac^ce  sel  jo4iU40 
k>  pro|iriéité*impô(rljaBita  d^agir^fortoiaieBl}  tomiii0iAT^U»Bp\iqu0  i  }a 
surfaiCQ'd'anBjpiaie.iéeef  tei;  <jel)>uiie<iftimple^applipatiAn  avjfS^  ,9m^ 

prôvBiûr  la  patitéfaotioat]iaadaaiip]iiaieurftiiiwfl9vi^*<^^^<>''V^i^iQ^^ 
immëdiabi  d*agoii4a  aeptique»  aotils^  Oâsi  pQQppiëté9'>E€int>déi^9tl^(r^ 
de  la  ^nanièr^'  la:  >p]  uftirappantdi  f ettl*  ôtne«  / lar tquloa' *^iy  •  fiiipiir'mml§ 
les  effets  .esTiles  >plaia8<qii/lajMoèdeikti'  lleQMve0ieiii>dA»  lMm9#^9 
des- taâchoivea^  :>.  •',  ir  i  s-"  i    ,:.;'.  j  t-,  .^u  .,. .,    )..-';;i.  î.m-i.j  •.  m  i.| 

^  a  DaMià'eés  éaa,  la'  cavili'toecate  est 'perpëtaellém«iit']reidplioid'a*f 
gent^^se^tfilues  ii6uteauï;'Oepeiida&t,*si'ieS'àinfade3«ii)âaé0  èiiin 
bieti' eftdiiite^  (}\me  êolirtiotïde  oblovideide^ziao^arakK^tai  suinre^dia^ 
bOi'dâ>etfta«étfV'I^halelWô'nB^de^frehdr«ip«9)!fiétlde<dB  jemrneniijour;  ifait 
qui  ëtël^ladlé  si^'déftolatit  à'U'6Mil»>de'H}to«dpélmlionsi}' de<piQ|^  on 

évite  Uhè  graudëptirtie  des'  troubles  inflatumateires  prodttttsparla 
putréfttotioû' des  liquides  delà  plaiei.'  i  t    i  ;  i  •< 

^  «De  môiOû^.Iorâ  .d'Amputation  laite  daqs  une.  région  offrant  des  fis- 
tules, si  Ton  traite  les.surfaces  sectionnées  avec  le  chloride  de  zinc, 
les  causes  de  putréfaction  qui  sont  cachées  dans  les  anfractuoâités  de 
la  plaie  sont  incapable^  de  propager  Qbtte  ^It^ration  au  reste  de  la 
solution  de  continuité,  etcel^  pendant  au  moinjs  trois  ou  quatre  jours, 
alors  ique  les  graj^uIaMonai,  plua.o«  lapin^  bien  foi;mée6,  pçuve^t;  pro- 
téger d'une  façom  efficace  la  suarfîaee  sectionnée^  eontrelea  eïïi^i»  dést- 
astreux  du  contact  des  m Àtière»  putride»,  laaeufypurati on- résultant 
de  cette  a]^pliéatf?6il  de  chîodde  de  2inc  étant -assez  abondante  il  fa^ut 
prendre  quelque^  précautions  pour  laisser  un  espace  assez  largepoui^ 
son  écoulement,  et,  dans  ce  but^  il' est  quelquefois  préfélrable  de 
s'abstenir  de  placer  des  points  de  suture  au  moins  dans  les  prem'iérs 
jours;  car  si  la  sérosité  s'accumule  dans  les  moignons,  là  putréfaction 
s'y  développe  plus  facilement  que  dans  toute  autre  condition. 
«Avant  de  Gommencer  l'opération,  on  doit . chercher  1^ détruire  ehr 

fa,,     •■}''■  r   I  Lr  ..! ,     ,1^    •'    là,-  'il'.,    ii.'!,.  :,    ,      .1  P  II.  l'i  ',1.1  ■■Îj  *.,,<C  ■''»,, I. Il  » m   >,ii.  11.*..   ,mu    tjif»   s 


(1)  Chlorure  de  zinc. 


•  r-      1 


«Après  r^iquR^tf fjflijj  lon»gM^l»,sffp^»fi^^ej}^<{pj^S,ë^  fift?'»;!,'»  f«^ 

les  pansements.  GrAce  à  cette  pratique,  la  putréfaction  n|^,Sf^jvi?1iM^ 
eflr«IH,nnHM)W;wt<'>rM^^^?»^WWflA"ftf^i  ê'.o.r.li-Djf  -jj^jr,-,  ;, 

à  l'usage  exclusif  et  filtrant  de  la  ouate  vçfp^fi^f^^^  KftJWfft^î^ 

JWM^W^f  «>lVWlfte^^^i,^.^,fi4éri9,flW^'^|lflft 

mode  de  traitement  agit  aussi  par  la  compiç3^*j^^^ljj^j|M^ 

dfM«M9  4^»«,W^<^i;  9W^^m  «^W^fP^îii.bnoq  ,i9JiS^n*5¥#t  li'i.p 

'.iifj'jj.il  ^•iclniom  uh  go  r'ol  uo  so'I  jnBJo'^ÎJr 
l'j  r^fTOiîiwrjv, ;,;•>,, 0(1  '.»i.>'i.i'.T  YM'f'nrjiioa  .M  .Jifil  eo  ob  iuqqs'I  A 

;-.jIIi'Mi»"'!    to  oJi:')ff;i  pMi.fj'I.  Mriolts  Tueiiôlni  Jo  ii/nnèqu^^  oKlm^'m 
■.iJ-..(,.]  t  ,^^  ifuj.  ,j;-^    -iîii!i'iJiui|  ilUlJ'j'fllii'b  ^Jiom  gjjbivrbni  î^ebii" 

'^l'-rrr^uînT^  'f.iirJ)  ,oup  onJuo  n^f  ovuoiq  iup  e') 
'X^al^^tôiïie'dâ^iitf.  ^^'OiAkifi^i^'dur^ittfteffë^  f^l^ftitbéllb%C«ft}.i^ 

artôret/'i'Iiiî'^'.n  c"--'i)ijj'.  <ol)  xuo»  Inioq  non  Je  .i'hanoizuinoo  uo  8'nuî 
-noo^".'H';  'f^)|>  r;'jf'ro<f{f/' ob'JJilMli^o.;  Bl.iHdcm^         oUned. 

^^Wqj'^Je,v^^^d^^%e,^^ 
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1  ui  ontëtë  attribuées  sftt^'^i%9èyéHV^l^^«i^'V<i[^l«â^teiW 


ent  le  fond  de  son  enseignement. 


-^ê  ffiMi%ïrë^re'«{è^4fl^PltoM 

qu'il  d^¥8Îns'iter,  pendailf^m?  ftif^^^ëS  (ÎS^'Sff^fiih^lÀlfiiU 
l^n^t'^^, -^-ft|VFAft4A  mort,  loa  flftpnntiSrnfi  pathnlogiq^jlQg^Hej*;efi» 'lg<^.^jif>P 
chez  des  sujets  atteints  de  lésions  des  membres  avec  fractures  des 
os,  il  a  constamment  t^i{i/|]' ^g[^^^yélite  bien  caractérisée 
affectant  Tos  ou  les  os  du  membre  fracturé. 

A  l'appui  de  ce  fait,  M.  DeinarquayTapporte  neuf  observations  et 

soumet  à  rÀca(^i^âpi^yç^|^(^  ^€?19^T'àPrk3^^SP^  ^^"^  '^^  ^^  ^^ 
membre  supérieur  et  inférieur  atteints  d'osteo-myelite  et  recueillis 
sur  des  individus  morts  d'iilfm(ïtluii  puruluute,  sans  qu'il  soit  possible 
d'invoquer  une  autracaige  i|^tionnelle  djB_cette  grave  complication. 
Ce  qui  prouve  ^n  outre  que,  aans  cfiPf6itf,^sleo-myélite  est  bien 

i&.çm9^4njiymfmki^  ftm^m^iue^\im^m\^  mfi^^l^iimiF^Mt^ 

i€bfiitiBh€ès  viseéff^uo^ooleâlofià'ell^tti&dtef  parA49j»Aièr«^€j^(ji^^i|jjr/ific- 
turës  ou  contusionnés,  et  non  point  ceux  des  autres  membrasAifihc 
,  Danç  le  but  d'établir  la  poasjyiité  de  l'absorRlion  des  liquides  con- 


le  canal  médullaire,  et  il  les  a  tu  mourir  d'infection  pfirûllMfôl  ^^'^ 


M9  ''-    miAjmni 


<,  •  I   t  ' 


srroe M;  GoMêlHi;  que l'ottéO'i-iiiyëHtetfe'^ra'déBof mais t^dDr  aMpio» 
grande  pleon  dans  l'étude  de  rinfection  poputente^ov'  f^utriii^v  mala- 
dies bien  voisines,  se  touchant  par  bien  des  points,  mais  distinct)» 
au  '^it  dii  malad^.^»  •  <  ^  .  •  :  • 


•' »  • 


Séancfi  4u  ^6  sf^f^embre.  7-  A  Tpccasign  du  pro/c^-yerJbj^U  îfr  3lot 
Cait  des  i-ésiaryes  sur  les  expériences,  de  M,  Dein^rx2uay...ro.UÏiyj9s  aux 
ipjeçtions.  du, pus.  daqs  le  canal  médullaire,  qhez  (leslapings  iJfi^.Ler 
marguay.dit  avoir  .trouvé,  à  la  suite  de  oes.ijjjecUons^df^arb.cèsdans 
les  ppuinqD^^.Or»M.,.:Qlot  9^  e;iaminé  les  pièces».  ^^  il}m  e,^  ipa^os^ble 
()p  i:p,ço.nnaUre,  .d^n§  }^^  \^^ion&.  ^çibserviéPli  je^ç^r^cj^©;  dc^^^coU^c- 
tions  purulentes.  ,  ,    . 

^,J^yJ\^}&B  Guérie^  ajoute  que,,4ajMles.desflWissqmqaîs,paip,MT  flWV 
qi^^y  à.rexamen  do  l'académie, . il  a..biei^  vu.  des  déppt?  dç  .Wfi,tièr« 
pur^ie^t^  d^^s  lea  os  fraclMrés;  il  .acceplej^u.?  ,ce^.d.épâ^,pi^is3QA( 
être  le.poiAt  de  départ  d'jofectiQijis  purulentes  et^de  résprPitip^;»  i»- 
tjÂdçSj.m^is  il.n*est  pas  nécessaire  d*invoquer^'ioteryej)Uon  dp  rostëo* 

,  —  Us  Roger  donne,  lecture  d'une,  notice  ,biograpbiq^ue  sur 
M..Blacbev 

—  M.  fiorry  donne  lecture  de  deux  observatiops  qu'il  a. recueillies 
^j^cemment  pt  au'il  considère  commue  des  çs^s  d'infectipn  purulente. 
.  ,|),s',agl(  ^^  pUies  par  armes  à  ^eu,,  dont  Tune  étiait,coiapUquée  de 
fr^pUife  dj^  deux  métacarpiens»  et  ^.autre  de  Jfracjbure.qQmminu^ve  du 
péroné.  ...:..... 

^  ^ans  les  defi^.c^,  dit  H*  Pio,rry,  presque  immédiatement,  après  la 
pénétration  du  pus  fétide  dans  les  veines,  se  sont  dé.cUrés.aye&inta- 
lldÇi^encie.fie  1^  r{\te,  d^  acc^s  fébriles  in^ermHt^^ts,.  qui  ont  cédé  à 
l!admini$tration  de  l'extrait  ^e  b^rl^erii  et  du.sulfal^  (ie,  quinipe.  Cç? 
faits  démontrent  que  Ips  ip^t^rQsseptjqfiQS  §ie  d^po!^,e^t,dans  la  raie, 
qu^  j^uçmep.^^  ^e.vol^oie  et.  de;Viei?t  le,  ppi^n^  ^e,  (^ép,^r,t.,d'une\'fifvre 
ii)te.ripitj.pnte  ou  ;réipit'itiQpt,9^  M;.  Pio^rjry,  ,di9CM)an|L  le  xn^pa^nisme  de  la 
fpr,majt.ipn.dps  abcèi^,fnét^s^t,ipfîâvi3Q*i^^rili"fi.A.V^.':rôt^ 
purulftçf^.  (lans.  le^  ç^p|llairjes,.,9u  ;f8.,4éterm|nent^  au^ijr  ^d;eux  des 
çpj^gul^tions  ^angjttifïesi  qui  cî\usef|^  ^^s,^phkbni^]^rafcies  e^^uidan- 
^nt. Jieu^  par  suijtie„/à  VÂnpi W^Oft' <i^s. .P^rtiçs  .sp^s-jacentes;.   . 

.S^ivftnVJ^;.  Piprfy,  ilj.^'est^p^  nécessaire .po.ur, expliquer  lesphé- 
Aomqnaç  ,tr^j«i^tique9  ij'ijaYQqvi,er.Ujiej  d^^spoi^Uion,  i^^  .ét^t.pa.rtjculier 
(me.^'on.pr.qcl^O^iç  vital i.lç  tfaum4ti^f«ç,.dit-^,,e§t  .la  réunion  d'actes 
puriçm^nt,  orgf^ni^ues,  .qi,ij  p^^rfqj^  .maijquejitj^^varieqt  de  caractère, 
de  degré,  d'intensité,  suivant  une  foule  de  circonstancié^  jaff^r^^qtes  à 

lacfti^ç^ytutipndjBj'indiMiduoUji^rétaM^la.PlWOp^u    .  .i  .. 

'"  Séitnce'âu  3  octbtire.  '—  'M.  fiëi^gieh)n  dôfttie'  leclùre  ^  ftt^èt^in- 
gth/'ïiéHon  popuiàité  ^  léi'  ddngm  SèVàhUÉ  dêé  Wh^ons  b&iitioMftkét!  ' 
Cette  instruction  signale  d'abord  les  effets  généraux  des  boissons 
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BÇ)^fid«#Br<Qttparth^^tèi^men4rla4i4ohé«Aie^0iOfal«qu^ 
kfClft9l(d.egt^é9'dj\ifrrsy'(lepmB  ^'ûvreMer* jusqu'à'  Fab^otiB^enreilb  ahrao"". 

Vient  ensuite  rënumération  de  toutes  les  maladies  iécâle»  qae  piro^ 
duit  Talcool  dans  son  passage  à  travers  rorganîsme,  maladies  de 
l^^iotÂ^ac,  aii  cervéâ'tiVyti  Mé\  rfe&'piutiioYs,-  des  rèins/ile'^la  peau! 
^  '  Avâftt' Thème  d'àVoff  •ptofluîli'tbîrs  ces  Mësôfdrês  matériels' et  les' 
rrbabTés  dé'îâ  ^afité'  qà*fls'èTitff^în0ht;^f  àbuiâ'  dèValcodl'à  pôùre#et' 
à^àggfàver  réè  m'afa'dîés  qui  %b  dëvelbppénft  ^'cfcîdentelîément  feh'è*  ïéi* 
baVédi*s,^ètdè  è?ômpfdiïfettrè  def  la  Maniéré  ïa^JJlu^' sé'rîeùée 'la  ëlcà-' 
trî^itîdn'dè  lëàfs  blès^iilreà  ou  le  sdccèi  dès  opératfôn's  iii'Wi  péùVent 
subir.  •  '•     ••■""!  '""" 

-  IBtttf h',  lîfeît-^èlBûlëhiéfit  le^uv^ûf  miie  èà"sâYiWV'nïâi^  Il  'cbi^plroriiet 
â'iavtn^eëllè'dé  jra'dèscefid'ance't  plusiettrà  hiàiàdiës' ^raVès  dës'êfti' 
/anti^ïiêUtrentiilreïmpMéë'Sfatï^'eïcès  alcooliques  Ôè  lètits'  ptfféni^V*' 
-'ï/iftfettùcilon'së 'termîtie  pàf'trndfôattdh'  des  cîfcôïistàiKies"  q^ill/ 
danâ  ravage  des  boisSôhs  fotoeiitëés^  et  dé  read-dé'-Vië,  ^onl^'lë  jbtàsf 
propres  à  favoriser 
ccrt5l  l'éii  tète  de -ces 
prendre  des  boissons 
fé^as;  danè  l^ëtat  de  vacuité  de'Tèstomàc  :  a  T6ûte  bbi'ssôta  alcoo- 
lique;'vîrf,  bière,  cidre,  eau-de-v5é'  où  liqueur,  loi-squ^dlle  e^t'lf)HéiEl 
en  dëhorâ  dèô  repas,  agit  beaucoujp  plus  riapidement  et  avec  beaucoup 
plusd'iértégîéstirreistofariac  et  lié  cerveau,  que  lorsqu'elle  ekttiiélàh- 
gëe  aux  aliments.  »  * 

*  Môme  pendant  les  rejiasji'usa^e  habituel  au  Vin  piir'bu  (les  liqueurs 
n'eàt  pas  moffensif.    *  •  ! 

Mais,  s:i  Tâbus  de*  bbîiàohs  alcodliiques  a  ûëi  éjfifefs  terrlblé^i'  leui*' 
usage  modéré  'est  utile,  et'  lIAstruCtion  n'a  pas  maiiqiié  dMnàiquer 
dan^  quelle  mesuré- ellefs  ()ëuven't  être  employées  î       '^  '  '  ''  '      '    ' 
ce  P^af  sa  composition  (eku,  alcool,  éther,  tannin,  sel),  le vitt  consti- 
tué, lau  titre  de  9  à  li  p.  100  d*al6ôôl  et  élèndii  de  deux  tiers  id^'eau,' 
une  excellente  boiséon  ^oui^'iés'repiafs;;  trn  hotritoe  ^ui  së'livré'a  lin' 
travail  manuel  exigëâht  des  eifforts  'S'outeritTS  peut  sftns  itico'nvëhiêtiï 
consommer  un  litre  de\in\p'arjo'at',tkndiis'<ju'eil  dehors  dtë  ces  cdti- 
dilions  dé  ti'kvàil,  40  à'60  centîlîtrès  ^uffiseht.  Maî^i  lorsque  le  vitf 
est  pri^  pur',  dans  rintérValle  des  repais,  etsui'toùl'le  inatiri,  à  jeun, 
ilpeut,  à  lui  seul,  produire' ton  s 'l'es  à'dbîdétttâ  dé  raFcooltsme;  iln^y 
a  pas  d'-àsllë  d'atiënés  qui  ne  compte  un  (ïërtaih  'nôihbre  dé  t)ëns"iô^^' 
naires  doAt'la  folie  n'a  d'autre  dause'  que  ce.  coup  du  matin,  si'  iiibf-< 

fensif  en  apparence.- '    ''    ''"'*•     ••■■'        '•-':"■■.  -i  "•• 

a  La  plupart  des  bières  et  de&'  cidreà  livrés  à  là  cbtisbmûiati'oit 
g^n^f^e  ^pt.!up,.t^te  ;^lcfl9^iquçj^j,péHj(élc|yé.{de,a,à,f  p.  iQQ)  ^q^'ils 

ne  peuvent. gwèi:^  à  eu,x,seul^  dopneç  Jipj^  ?ux^  ^çcidepte  dç  ^'t^lcppr^ 


1*. 
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lisme  ai^a  ou  chronique.  ÏJi^un^kyxiêe'iSiiil^èoikme  ils  répondent,  par 
un  /^i«ld61^'(iuQl^)^ftlPM>meiit>i(0fMiifjaAo<bà, Isuôréi^  pBii»»|>Q«^«i«9s, 

bonne  boisson,  mais  inférieure  au  vin  toutefois,  qui  prj^djif^rJti^ 
ttèiïiesi  éfiflëU  ttll(l96,i«9u9nuii  isboiliikEBcvidomosinienftiidtot^JBk^ilf  ffar 
étinsé^ùbn< il^é6tl>«tfa&t)ftt^0i>]tti«dre  M'Sfiras foii^^ 

tÔted'VéilieiW."  .''Jt'''-''^'J''i  n«>:.')'i  iil  friAj  \]r^  >Mh  9nif,buo?^  noiJouboiq 
c  Une  pinte  de  bi^mo«)deimd0e[JCi(iim|iflnippiaKirQfaBi)  èJiffî^poDtinn 
l^^ditleui^  è^êstP<lj(miPsdnsipn»fitLj)RppiBla(Bal;té(q^ 

f2llrÂ^t^&'lbâ1*biJÎ'^$|s^d^Q9iiieèi^  Jileib»àoâtxii[  dë)cid».iMaiii  c^st 
âtt  '^i^iid'idë>fii^WèÂt  de  Mm  VBLfM  f^fiSBns'B9^'étiM\èLiBiàh^ititB\j^TOf\ 
vinces,  chet^h^fimm^iWfsm'iMm  (faecç^h^toiéb  tïovptnes^iMiàntïiiù 
ëdii  é^jtliïi^  àMia  bo>i^90n,«C)iU'Jd:i9^ooDéonHiiev'âàn8ed[iâatigâ  dfâ  q«4n- 
Um^ëoa^mM^X^s^&éàû-^Himi,  doqisrde'fisid  bâti  d'iobtenârci^^^myie 
II^Mf4'eii}it;a!iiC^n  <a^lDQ^vq)i0ilaibèèiie  ë 


Séance  du  10  octobre.  —  Suite  de  la  discussion  sur  Vinfection  vûrtuiênte. 


ftymfiteff^j  f^psg5iSjpit9foi?/?,?,pf^^^^^^^ 

■;.?.°i}ia,?Stî  B&IJ  fll^.  ''-     «..«1^.,^  ««K. 
d'une  manière  absol' 


turedesvaisseau^^^j^^,,^,^^; 


production  soudaine  des  gaz  dans  la  région  blessée, et  i^jq^^^f^^p^^-) 
n«rIto<rQ^fai^é(kEq[»iaidii^qcnDttpQadd(HiibÂdil^  ojniq  onl  » 

¥^»î^l0^(M'3ffmrhkmiejtBÈA  i^i^  DèsaâiiftipMd^'Qpén^^iQli^H^i^Ifs 
3 ^^9)  Hi^/à.«ebioéEi)  pairÊnéeddeJit alviéf éjqiio^i|iJ!tifftr^l^i^f§r)fi{|^j|^)l^ 
paii^lMte^dètfap^taëctèssitB'einfii^,  ïji!ui»  pae^  ^ri  Iff^wP^PI^^Çe^j^ 
Iibn>iàl)ditër08iiiqieli,dyutod'p8cl9  met^iqqMrAlmftillx^esi'^ilj  ,'<oniû7 
-nlîl^ï»  Bel)  tQOtoë^ilesniësioaBncinDDrglciiilfiSfnOliUcifilI  npi  i4lYÂ9^i^  jl^ 

eMd«»Bi(fiipadéAMat  biiBQl  àrd'èQMtHlidi{^ 

modes  de  traumatisme  chirurgical  ou  accidentel  qui  agi^fi^^oB^I 

fermjBture  préalabJe  des  vaisseaux  ne  donnent  pas  lieu  à  Tinfectioa 


)renensiDiea  a©  la  pyratoiogie  meaicaie.  v..,  ..  .  .....x  .,.,^  ^ 

sièclasur  les  fièvMsJouvrageV'^A'éïKi'toiéâ'^tir'lMbSèfrVafi^^ 

pour'pronare'â'to  un^  ia^ey^^^ 


cette  doctrine  a  été  résumée  plus  Uitd;W  1ltk'&i''ài^^Wt»i/fii^lilk, 


eà  iVftatoar  a  montre  qné  l1ttfMi(m<  pûtiOéma;  ti&i'  B^ëâi"()WSi^ 
espèce  de  la  grande  classe  des  maladies  septiqnes,*  '  W#9t'  ti'fbrtâié 
éi» 'fièvvesr^jlites  typhoïdes^  fMtddes;  âdyiiatn1qu^v^^^^>^^  ^^  ^ 
des  accès  de  fièvre  semblables 'à  ceux<^es'  fiè\')^s  perdciieiJârëi^V'^f^o 
dans /celle  ia£eetio>a  puralMitev  il  y  a  dcrux  éïéueitik  f'}*ti^;'9iiflâm- 
Biatwire;  l'attire^  Mi£sotiotti»elj  «eptique,  pttt#ide/>M«r.  CrdtiWthébfîo^ 
éU  admise. par leuslesobeêrvalearaide €e'ièmip8,  6l«ifyeflti!ër,Dtifleé, 
Blaii4in,  Legiallois,  âUir^ciMiIf  VieipeMiel^d'ïRili^c^/  '''  '  ^"^  *''  "'-  ^ 
Quanta  la  ûÀvfecoQSidéréed^utt^ma^ièi'egéttërâte;  le're{ih)chG 
de  M.  Gkessettn est  aussi  mal  tt^p>p4ittliëi  «ttr-e'ëM^ft  l^'tnfitàé^ë^rfqhe 
qDeiiesitnivatti;d0>M>«'ADdim^,  deM^iLetiis,  de  PëlH'êt  Stfrf es^ét' de' 
plusieurs  autres,  en  montrant,  dans  les  fièvres  prétendues  essèit- 
tieUee,  une  «ItëtatiDeiawstemiqae'oèttstânt:»;  ônCMiftyéi^sd^'fë^dfttgdie 


de  l'esaentfalîiédee  tlèvreSi 


/  ï  \ 


\  r.t  /  i\i  i\o 


L'application  de  cette  doctrine  aux  fièvres  chirdi^iôSted  #téit  litrtti- 
faUeç.l'fiicératteii  de  •Hniisetitiv  ca«£é'dé  lâ'fièvi^ty^bbfdë;  É^si- 
ekle  pasHin  traemaUsmelnternepttVftrileMe^t  toMpàrablé  élhi^^ttstî- 
maiismesohirtirgieaut 7<9I'ëtaPt  natnrel de tonipate^  lekéflTét^  Oë ces 
derniers  à  ceux  produits  p&rriiifiammatîoti/l^ulcëratioi^,  là  snppu- 
pftfttoii,  la  gangrène  etr  la  mortlfi^ktidn  des^'orgaiies  îhte^ei^'^  dtb  là 
deat  classes' de- iknaladfes  ofn  d^tiàts  typftbfdés,  leà  thi!J  de  càttsé 
hitemey  <le«<  ailtr^s  deciiasiy  etiet)^^,  lëlle^  (jbe'Ie^'^pfUtës  âëèfd^û- 
telles  ou  résultant  de  grandes  opérations,  etc.  La  nosographie  ren- 
ferme une  série  tTébservations  'de  maladies  dites  tyfyfttèndéy/ V' 
trMes^  septiqaesj  adyhamîiques,  ayant  lenr  pôiùt  de  départ  bû  leur 
cause  demi  nn  tra«matitoe  èitérlear;  de  là  toéfnë'trÀitémênt  iIppTi- 
qué  logiquement  à  des  maladies  prodiri tes*  par  t)tte'fiiiê^mecatfse/fe 
tranaratisme  interne  en  ëxtèrhé;  c^es't  le  traitedeht  dé  !a  sëptidéinle. 

Ainsi,  t>aii!s  le  litte  de  la  nûsogt-apfti^,  de  Péeî6lo'^éf  à'fk  th^ra- 
pemlque,  U  chaque  page,  on  voit  apparaître  1^  doctrine  "de  1^'  septi- 
cémie, BOit  locale,  soit  gëriétitle,  la  doctrine  noii  p'oihi  Va^e  et 
incompréliensible,  c6mmé  le  prétend  M.  G^sseiin^  hrars  parfaitement 
arrêtée^  tiefte  et  claire^  les  médecins  n'ont  donc  pas  beàtHA,  pvtr 
apfM'ctodm  ht  pyréiolo^e,  d'alfer  à  l'école  des  chiriirgiens.  ' 

*])faië,:dit er^mlnant  H.  Bbuilland,  ne  créoïis  pas  d'àrità'goilisnie 
entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  ;  ibtis/  qt^^llé  qùé  Isdiï^a  partie 
de  la  science  et  de  l'art  que  nous  cultivons, npus  devoçis  nons  tendre 
une  n(Lain  fraternelle.  Nons  c^y^ns  proclamer  bien  haut  qpe.la  grande 
écoïe  française  n'a  pas  dégénéré,  qu'elle  n'a  pas  laissé  se  flétrir  ses 
lauriers;  enfin  et  surtout,  qu'elle  n'a  pas  laissé  tomber  dans  des 
mains  étrangères^  entre  des  mains  prussiennes,  le  sceptre  de  la 
chirurgie. 

—  M.  le  p'  Tillaux  lit  une  note  sur  la  îorHom  tubftiiuéeà  la  ligature 
dès  artères  dans  les  opérations  chirurgicales. 

L^antcur  rappelle  que  la  torsion  des  artères  a  été  préconisée  d'abord 


pajr,A^u9Mta  mm qn^r^HepriMiquâfleinblfi^ôMitompliéteiiiidni iomi^ 

,  Cependajitl^  ligature  n'est [^as.8>a]|«  iacooténiaiiis;. la i^pésenoeéés 
Ql^  en^raine  )a  su<ppu^ation  .et^-oppos»  àtlannéuniDnhinomëdiate^il 
n'^^^.  pas  ,cfkr&  d^.^i^ir  '9.v^  JVtèri»  niii.âlet  neitveuxy  «ofODcendè 
vivef,  âçit^ileur^)  s^iUrçQ.m^me  ,4tt;  té^nqs  ilrAumatiiiqiUB)  pouf  qaekiiius 
auteurf9;,QniCi&Ki|>rQnd  ^^stois  âai>Ai'«Dsa4u!fil^du'(i88uctUiiiair»  ctos 
iibres  musculaires  qut.^i^sphsiicèji^ia^et' 8(^>l>ttti^&eii»(  idimÂ 
Çô  sçnt.là  jes.prinçipaujç  jiaçoflvémôiite d^laiigaluirei' 

jLa. torsion  ;d9^  artères  «myet  ai;^0to)i9ei«li^  i'abeii^enKteS' iâcoiivëU 
niénts^  lUb  «^sufo^-MMel'Mnioiiitafo  m^  imdav^/.cUigcéqaala'ligaf' 

tôt  J^,pui?ré|fcQff4r^v^  <^fc,4ga?Hi^dii>  J*ïf»Ç#i>jlft'i>ltt*Afâriûa>ti,¥e.3lal 
torsion  des  artères  bien  /at/d  oblitère  compl^^«in6|it^défimli>Yeffi6iitià 
lumière  du  yais$eaii,<   .•     ,  >.  :»  -,     ',-..!•»  ■.<••-.  «.b  :i-.-:    «■;'■'« 

uue  foi  ^i  vive,  q^^,  ^e  si'^.fSMi|^^ii^'tè,iâmpl(»OTerjila>  torsioai  siatfi 
rhoïiamç  yivaï^t  a^vôc  t^  pVu^  e^Mèrç  «ppfjape^..  Jl'^i.maputé'  la  htasn 
gauche  d'un  cocher  d'om^ib«a.t,irè&r>^igour«ia.,J*e  panaernantmeifut 
pas  môme  tACJtë.de  S4ag,.malgr^  lUoiÇr^^HtônçA  d4g«ii^..de8  afisis*- 
tanis.  J'ai  pi;^tiqttp  e»^ui!t«,p;ie  aflttpfftatio,n.deir^yilptnbra*r  t0Mt  puèi) 
dv^  pçtucie,  1^116. pi9|);utf^Up^  UrftOTmé^^tarf^ân^e^iave^.to  ia4mo'aré6i}lH 

«,Pofljp  faire, la  tç^fion,;la.pil)cai{l'Ugl^^^r^.pJ•4in^if^lpe^t..«ilfanrlèl 
la  rJgueuf.  J'^i,  péanroaius,  faitCQnsiruir^i.païM»  Gplip^.trQi*  pinces* 
spéciales  pau^  la.torsipA  4i)e9i.gro^i^>;jQ^oy,^pe»pet  p^Àit^ftirtàces;.; 
Ces  pioço3  Si^l^senj^  miau^  JV^ra-  ■..■>  :         .      .u  . 

«,I^  mano&UYjra.a^i.U  ^uiv^nie  ^,l!a^t«re  ^^t^t^^ût^yjc'iaQ  mm) 
rexiréiAité  eOiUelea  .deu)^  mocf  daU,,  pincei  da^n». retendue  4a. ^.  à 
6  niimmatr«3  i^i^viroo;  tanani  la  pince  4di^i^uQe  jdfiri^etiopvpaFaHèke'à; 
celle  de  rar|;èra»,  je  l^  soutiens  .da  :1a  main  gaueb,e,  pendantque  da  Ia> 
droite  jaltti  imprima  d<e3  mouyesi/eni^  (}e  torsion  lents  at  $ttc^^»if&.t 
Les  tuniques, !rési9 tant  d'a^Qr4>  mai^.  ûnii&«e&t  biaptô^l  pai?  aédary  et<> 
après  un  nombre  variable  da  ,toi^r s,  (j'ai  fait  vingt^^apt  damirtourf . 
sur. mon  prem\aE>ot)érép«oiirl'buf?jkj4raJf?)*  rejutréwt^.aaisiaaedétaclie 
et  rqste  dan^.liêaïiciojrsda  la  pince,.p».: ,,,    ,    ,  .  ...-»•»..    ? 

Séanàe  dû  n  octobre/^  U.  Poggialô  dotin^  lecture  d^é  deux iàpports^'l 
rail  sur  un  mëm'oîre  de  M.'  Pklîèrèfe  (d'à  Libourne),  întitùté  :  Mono--[ 
graphie  chimique  et  pharmaceutique  au  bromure  de  potassium  ;  Vautre,  sur 
une  iiôtè  de  M.  Latour,  pharmacien  en  chef  de  Thôpital  militaire  de 
Lvon,  sur  les  bromhydrates  basiques  et  neutres  d'e  quinine  et  de  cin- 
chonine.  »  .      •     , 

— -  SUiteret  p,n  de  la  discussion  sur  Hnféction  purulent^,  '—  lA.  Bouil-, 
laud,  reprenant  la  suite  de  son  argumentation,  proteste  contre  ras- 
sertioû  de'M»  Gossëlin,  quî'a  dit  qu'au!  sujet  dé  ïa  fièvre  considérée  en 


^lMi(ttiyU9i'vM0el«,«BUi<frtlj>ii<<uA<li«^Sil)IHi»kl'r<iUl«<lin 
If  MiOTW'Sii  fUi».'»!"!  .«ilnoo  ,îii»prH|0«  («Tiil.ni  sb  uo  eomiBim 
M.  fiouillaud  pense,  au  contraire,  qu'à  cet  égard,  i^Seiie'twaittlka, 
liè'M^'Sm¥,^i^'illmi  ^^ë^Smil'iaWi  9>H'gmie)4ti(M»btUbUe. 
l¥'tà^ile''àl{#«'^^'M%ai»'t«i^t4}âSeWé'%BiAlnïitt«Jiji^'a»nù»|i«tUl 
nique,  dont  il  a  indiqué  les  lésioiiï',"le¥  'M^ik  '»*  OWiit»^  deidlil»; 

i^jp  ,^.-:'.vinb  .Iri-xriiilbi  lo  siol  !-.]  L  ÈOHmdmoii  Jnumallei  ]iio= 
"°'i3tiMt'i!it'l!*up^(l'aJS^a^ïMi^*8f«'ï^(miiJn<*iléalt***BfHîp^de«» 
'J»!liitrk'»oJ'i»«H,ïà'^fe«4S'»litStlira»l«i,.«l:*«aia«ld!*»m« 
'Yl"8fifeo«ll8ii*!8SSaflii»p4i«f'f>M|if8cHii{Gffl«f»0»iMit)mn» 
talent  une  fièvre  continue  ou  aynoque,  qu'ils  distinguaient  en  affitl^de 
•fmai  H'$)l|AN4iV|W»l4i'{  aie  aM«!Télj'Mi«wi>a<ûtiMt'aa- 

-J8Hra'h6tTilSlB»»liS«Sm««ieiti)"»iMfié*.W«énilKHi«<lnllUli«l!i- 
toire  putride,  aeptique,  typtiolde,  de  même  que^4%3%&it^Ét^{^WA  ia4^ 

»&«(i»l''iS8i>«tWW*i*li(iMiiitaifléi*»to8e»é"ii«i»!»ii4uo 

uillaud  lit.  en  ternri^ittf,'lé^'<^ttHMroaJi  J&H'àbRié  n 


"VeriilVliîiiljlljéWS'aj'eM-MlkeWllî'BMtïWié'ifialimiL.- 
.fi'e[bil''UWélliJi^'m'8«l{MtiU»'tttJ'Àif;tMi« 


''lifi'e[bil''UtliltélliJi^'Wi'8dl{MtiU»'(ttJ'Àif;tMiH'' A  tiléiàï  «JUiiM 


tStt'Wi^'l'lîtflàÙ  rSiittSiA'«ei|l«!8s(iM»a'8«Ji«WMIlllll?'«»l'  4"«*li 
-fflift'dBiflS'ïïStftie^ïîajfflW.iïgiiï'fJaâ^'dSbiilléïM'étât'ali 
WiftW»ïc'lVIIWf«\'ï>tfMrt8î'(iiïllfibrt'»iMî8lfeJ«W%M8. 
-M  S  fhitilIBlîto'Wife.'»-"'"!  «I  '"i«™"!ib  »iiol.luoii3  us.îj  ii 
'"''i!*«î)r«Jill«"«'lïîè»»i  4  84*  éfta  «liimJilKia  r  KalSi  «ni>l|IMit 
•iranijflaMt^SHa'piailM  aklWAm-mr-WarM^ellIiitillMailA 

WcfMéai«i'((itfti84«'s«ïïîiiàei*,-«iïs*Miii»M4,uKi(»^ 

fièvre,  il  .existe  à  lit  fois  une  angioplilegroaste  et  une  ^^^i^HcBi  ï-^  '''' 
""Vm'ijfeWi&lilliPcSiil.'di*  BIS*?*'*  Ijill  mSltlS(*eV(lir  la 

'  i;*U9ilo't)réAiA8'lJo8iml«^oiftBsM»S*««S, 

ito8nl"ffliiaiifilï«iîk;ïiimndittiis*!r,* 

'u'«raHe''ilif«.»l«'°«  '■  li"~ia''   « 

S'W  îk<lÇM»i>i'flffifijà(J,«"««'  te»»», 

'  iï'cJWIftiJWîil'petailelWiiif*,*» 

S8Ae'»18g«TlnSMrl!iîWli«!i(ltil*>Ni«il. 
Î.WjWfp'.'""'"'  ''  '■"«"  "i'I  '!•  »»'  I 

)  ,hTto  00  (WHaiia  .il/,!oooli;'l  et,  ,ni/  jib 

'■""B'>i,';ffiiïi'ia'i„'(pft8B'&™tea:!i!Xss&'&liiM8;4iiiati^ 

™4?3idi'"."îtTeS.'Sk'iill«ro«'MH«%t'MÎMé','p.lffÂBt«l'i6'l.jteiv 


B  par  l'autre  ;  . 

nouvell^ent  accoucbëes,  véritables  blessées  d'une  espâlâ\tilû'licu- 


i^wtm4»eslU^m{^  lito«fe*w*i<ip§i?^8%  ^^%^tiYmMhmm^êih 

miasmes  ou  de  matières  septiques,  contracterparjç^^ei^giÇiji^jqqi;^ 

a«iiHlq9Jli«jKwft(|ftii$5Af«^vyi5T[nf^oi<ôI  ^M  nupUun  r.  li  jiml.  ^ounin 
sont   tellement  nombreuses  à  la  fois  et  tellement  diverses,  c^ffijffy^ 

43©ffl»ôiVil^W«nr9*W%0^a^ifiïio^^^)Rld'fH(5^s^.f^BP 

^»  âîJftMflftVlWiP«fmup  orijoni  ob  ^obioduvJ  .eiJi.ijao--  ,-»bnhj(|  o'iio) 

expérttR^iiAJîte^,4énaqî^t,!écf«fe,rr^^^ 

délivré  un ^Y^^ç§|,^flom«Hdi'9^istftfififi-rnv)l  nr.  .t,(  Du.lbuod   K 
-i.  ann¥fliSefi!WiUiP§Rs%I  q^i 

le  tissu  circulatoire  détermine  la  fièvre,J}>j)j)^|^^çg;j^iîi;^^  j%  l^u^jÇ^ 
iff4y.a^iMt;  j.^fiiWliiii^:?  ?Ma^^?.^ 

de  iaj)2f^^.9[9y^  ,,f^jj  j^^  Oi<i:jni;'^)lilnoi::ni:  ouu  çioj  hi  /:  -^i^iy^  ii  .'y\/iil 

M.  Verneuil  se  trompe  ft^^^ij^  ^j^j)jÇ^te4yl^^^^ 

l'idée  de  faire  naître, 

du  vm,  de  Talcool,  etc.  Baglivi,  en  effet,  déterminait  ainsi  la  fièvre. 


,  0  f 


!•-•/.»'  ,(l 


;f/.<,  /  1.  '  .11:    -1  >1M»'  AmMiémiéi  itoit  usiaiiiiM^  t  -^  ^   ' 
Qidiiuo.  $uiiimtiaeum  au  p^in^  ^  Pbyll(»era  •  vasiatrik  ds ,  la  vifse,  ;-4-^  Coinptfi< 

trique  de  la  torpille.  ..   ,.,,  ...j,  .^i  .|..   ' 

'i$érf*iè  dtr'li  yé5|jfé5^ftrg/— 'JMfiDôcaisnè  Sdi^èâ'^ô  uûç  îàôtô'Vtfr/otium 

"DiéS'êxp'érièhceà'pèr^onnéïIeà  dd  l'àuleur  et'dëâ''f41ts^Wt?éfMëaré- 
méfiit  acjîiiîs,  ir  ci'oit  pouvoir' tïfefïéâcô'tibWfeîpnëiiïlVaè^^^  ' 

V'clîâiàni  àutantiàcim  âh  pain' 'à,  sûr  rëc6rt'oi'ni€/,*M^à''^âifefHfei'^lftls; 
où  à'^peti  pré^,  arxe  lés  aiffèfemfes  tuoisissùres  ûui'^kâb'ùeWt'leï'su!)- 


stances  alimentaires. 


fâiîlîbl'eTHent ''dès  accidents' assez  accentués,  târidî's  qjue '  d^iiutres  se 
montrent  complètement  réfractai res  J  leur  acliori.'Peut-étrfe,  *comme 
pour  certains  cnampignonsjj  la  nocuilé  ou  Iinnocuite  qe  rpiatum  au- 
ràHtî!acufh  dèperidéni-eîîes  auSsi  de  son  ' àgè  et  des  motiïbçaétons  qui 

eal'éyul'tent.  '■;■■  ';■  W  _'/;  .■"^  ^:"  ],,]''.  .^^'^!'y'"' ^ 
tek'coridîirohs  assez  rares  ci  ans  fesquelles  se  proiuït  celle' attira- 
tion  au  pain,  son  odeur  et  son  aspect  repoussants,  les  moyens  cer- 
tams  quQ  la  science  possède  pour  arrêter  prompte  nient  la  maladie, 
écartent  au  reste  a  peu  près  tout  danger  au  point  de  vue  de  1  aliment- 
tatiôn  publique^  Dans  tous  les  ças^  et  en  présence  des  accidents  qui 
ont  ët'Ô  ôonsiatés,  le  pain  infecté  d*oïdium  aurandàcum^  si  légepemenl 
que  ce  sblt/dôit  être  rejeté  de  la  consommation.  .  ' 

Elance  du  ^1^  sept^mëtéi-^'  L'Âoaâêtinié'fëi^&^^ël^ék  èbtiitiiMiëà-' 


étrangères  consommées- à  PdrîL  '  "'••'■"•-"     )■  i  i>  ^.  it.ii.r;:.  r  . 

^tr'À'tt  jJôiiiVèé  iaé'dô'  ïctir  Cô^t^ôéiliôn,  bh  'pei/l'fatigei^  'le|  bières 
en  deux  classes  :  1**  les  bières  amères  ou'cfelî^s  du  riôM  ft'ë^la  ïi^atice, 
dtfï'AfagîfetërrB'èt  de"  Va  Ôôlgqn'e-  %'  ifes  bî^r^ès  sucté^s/^rb'^eVant 
prlfe'èï^âïéiAfeàt) d^'mieraàgne  et  flè fÂlili^lëhô.'Lfe'è^îii^èiriiéres  ont 
gAïéfatettiBht''iin1ô  aensîté  tiett  ëldvée,*'  rextr^it  àb)idè*'dë  " <5éâ  trèrès 
e8tfai(rtYlsAbn'^iaëîaWe(ïaJdâiis''le^  bières  àlîèfeâh A^s  i '  fl  h'ô^i  pas 
rai^'d'ô  ifrduVer  dàns'ces  dernîèires  jusqu'à  tS'grkriiikey  par ^lire  de 
màtttrbà^^gfôminefâeé^;  ^iii^'sqiie  '  ^îiiîèrert  enV  cqitiMëes  'de  4é^tritiè  el 


«  Lorsque  la  dextrine  et  la  glycose  ont  été  obtenues  par  l'action  de 
la  diastase  sur  raii)MM^|i<»it>iAndAlèeftiaD4»i9ulJdltenferm  n'a  pas 
d'effet  nuisible  sur  réconomie.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  tou- 
JOUV9  'Ainsi-;  car  les<  prodnitâ  sont  le  plàë  souvent  obtenus  par  raetloû 
de  I^tsrde'fi«l#uri^tiré'  s«ir'4a  fécule  00^  l'almidott.  Alors,  Ic^  bièl'e'est 
d'cf n^digèstiou'pltfa  dif&cJHe';^ efl^  altèrô^èt  pfeut  iiiôitie  provoquer  dés 
affections  bronchiques,  -     . 

bières  àmères  renferment  ^  mQitié^^çpyiroiçi^i^e^^glj'QpsQ'  e^  jdl^^itrj^n^^, 
des  bières  allemandes^  lorsque  Ijel  glycose  a  été,  ajO!\té«?iW/ljrOW^ 
toujours  ,dâas  q^^, pr9d,uitft',Hne, qu^o,tij[f  pl,\i^ OT,  i»pii)&  jToTltp; d^e,  ^^\'r, 
faj^e.^puyç^t  9'él^ver  à;lg;:aai,we,5  çeatigçap^p^es  paipJv^ç*  taî|i.diMf  Wf  i 
povr  les  bîètres  naturelles,  ces  j^ujjf^t^s.yîarif «H  ijdA À  %0i .ce;]i,tjgr^jD(^i^es( , 
environ  pour  le  même  volume,  ,•,      .,  ^.  ,  i    . 

<^  Certaine^  eauif:  renfermpnt  ^es  proportjppiç.  notable^  d|e^.ul/j^(;^  ^ 
cbé,ux,  celles  d-es  puîts  de  Par^s,  par  exemplevil  ^^^  8iYoiff;W^A,?oi^{. 
de  ne  pas  les  employer  ^ans  leaj  j^ras^p^iogj.  Si  .un.^.e«^|i  r,e.n(erf)[^J5i^l^f, 
une  forte  proportiop.^e  bicarbonate  de  cfiîmi,|Q;a  ppui:ra]t,^nipJpy,Qfl  Jiyiep. , 
succès  le  p^oc^dé^.dè  Bf.  Dutp,a^,^qui  p^nsis.t^^^  X^r^i^r  4^  V©a^  ?}o,j 
chaux  daps^'^eHjU  à  purifier;  t'aci^e  carbôni^\ie,ç^.  qyq^jj  e^falfisqr^),^.!,^ 
et  il  y^  a  précipitation  abonâànte  du.sel  çalcair,!^;  liijje  ;9AUkrpn^ftrff^^fft , 
i  gf amme'de  bicarbonate  de  chaux  par  litre  n'en  contiei^dir^  pl'iH^^^f; 
aprè3  pette  opération,  c^ue  1  |i  2  déçigrwn^.Qs-  Çe^çoçéjd^f  biôn[,9i^l^, 
comme  on  le  voft^  est  employé  en  Angleterre  PlPUi:  cert^i»çs,,e?ii^^.j 
calcaires  servant  à  l'alimenta  tjion  dés  villes*  p  .       ..  ;  i^t 

— '  MVPetîtéî  (ian^  S^ne  lettre  aàress^e  de  Chambé.ry^Pfè^  |Lfhgï;^5,.^ 
(Hauté-Diîàrhé),  à  M.  le  prësîdent.de  l'Académïe^  dbi^^àeqû^Jq^ea  4,éf, , 
tâîls  sur  îesisuccés  (jû^'il  dit  avoir  obiej^iis. dans  iQtràiti^nj^fifil^m-'^^^ 
rioiôi'd''un  remède  donl  il  fait  çorihajtrp  ia  composUioa  fj^çis^viç^^^ 
feuille  imprimée.  Suivant  ràutèur»'  ce'  remède  serait  aussi  préserva*' 
tif  etippHr,r^i<dÂsp^pHçiîid<^4'^oftii»rt^àr,if|{,Taûcij»ti^^      :i  ^^^^  -,  u^  ■:. 

Sêjmçe  iu  2  octobre.  —  M.,J)^çUifiOifiVf^}if^c^y(^^^^^  \ 

tement  des  affec^Qï^  .charbqrfj^e^$es,.i^^^  ff^o^m^^  pf^f^^'Mide^  phémgùer.  > 

sujets  atteints,  il  a  pu  obtenir  St  cas  de  gMw»v  .  .•  vr>.  .  ^  '^^  mû\  ^  vv 
•rr^r  CQc^isi^iB  adres9e,iwe.^pte.ayaji;i,t,P9ur  titre  ;;jbt^,<ra^^^ 

^  «  Pend jiijt  le  ,(iq\ir8  (J,^  derjjieçs  4yé;new.^pt^»  ï,^  eu  iîocc^^iOB^  ^^  h 
traiter  .1^^  âççi(Jepte  du  dQlixiu»  tr^m^ns,parle^|)riawp?^W5ç,Ba.é4içiarv| 
ments.pr^çoniâé^,  <lans  .cette.' wlf clip,  |',ai  .^sqjga^  H  ,ins^/d^',  p^. . 
l'opiuip,.  4  par  l^  9)i\mi  et  il^par  ja;.d.igH?,^..^  gi^^ 
mpirij^ J';^p^.is0meî)t,,tr^^-tmarqLué  .de  tpjis.  J^s,  syjçt^ptfi^m^a,  d'^j^^itat^pn, ,, 
fut  obtenu^^ti .moyenne;  en icjncj'jou^  lo^lunj^m^  six^JQur^. jWf  .y 

le  chloral  et  la  digitale.  Je  prèscirivais  h  toui»  mes  malades  ûm^mv  .; 


>i$gi^^  et  je  jT^i  fi'appi  (fe  Voir  quhe"s'^^ùtt^à^(r^ 

je9  méjpes,,ej  Vétaieiit  à  peu  pr^¥  dané  fé iiiéàié^  ^lîlri¥|  ^fkfWràt^^ 

différences  dans  les  ëéets  physioTogiqàei^  éirii€ilHkA\  cifSSS&id^- 

n  Je  résolus  afôrs  de  soumeftrë  un  certain'  ilômiy^^^^^âral^Sfe^^ 
Vn  trailemeni  tout  àVaït  çxpec'tanl/poiii-  sVoif  iVW  fmxt^i^mPm^ 


fusion  de  feuilles  d'oranger. 

..M  L'auteur  donne' comme, exempté.'  iéa''d^ïa^s^ileaV6i?^oi4îtfttt}6^- 
j.pi^eiUfes  sur  \iq  sujet  de  28  ans,  çueri  au  bout  aé  éjpq  JOaTS,  éï 
..persistance  idu  tremblement  dés'malns  el"f^^Aiï)tffWS'\iérTiftft 
..    -îe  Uitement'àu'deïî^^^^^^ 

dkngej-;  à/pa^sV  des  rfos^s^  coksiae'rafeï''a^di^âii<ilràS^ 

,miilaUOu  du  médicaraeni 


,  mens  des,  médi.canients  qui,  .sagemeni  manies\  on 

Is^lr'ml^it  XerratU.ii^.oii  des  p'/.ife'ie.i&'yiii'  wS^A^d8WWtfài- 
temenï  trop' d'éiaÏ88W'liûjtlurd'iiïii',''^i  iilif.iiit' plft^f^aviff^^lre 
emplpïfSe  ici  .avec  avantage.      ,  ,         •J«''bi'yii'l  ob  noiyEl^olin^m 

Lll 


vai 

bovine.  ^•''*^'  '  •'^«-''^'  "'^'^  "'i'  ^^"P'J'^iqem  sbjî  èol  ib^i 

'"'^' 'y;ije  cr'oïs  dfeVôii^içôm'fttuhiqWàtAfeadë^^  qui 

'  piut'-aVofr  une'gr^ride  irài)()rtàhfcë^iù^  fe^*WS'^*WV«g«û|iS«lte£^é- 
'  su  me  un  M«mô'ii'e'(jUi'th<'a  éU' ii'àn'^ifi(fé''l^ël>'Bfr^U^t^ 
'  "Us'idislmgue  dé;MùtlH^ûâe';in'  s'â'giti''^aÀ»'^ëHb  Mlè,-^ln«bhe- 
'  '  menl  des  vaches/ '4on^')â''^â^u^^  à'ii''ràï)b6rt  ti^Hl'Zo^ràëi/  ââf^aié 
"découverte  et  idëiiidntb^  'expjr^iidèitkleMëii^^i^.WV  Jp^ttiilcpdde 
'Munich/-  -'^  '":",  *»    '•    •»-'!.,, -V  'jiU' b  yAiuim  ne  .enbuirinhdq  inom 

:  F'oiir  que  'H'mfponà'ii'c^  ide"(>ëtte^(lbe8tibtf  ikiil'4ffttn^ieMiiA^»«{  je 

.*'Mm.!  ..j  'iiu/r.  /  in-'ii/ni'oq  iup  aobjcinoo  M  oh 


M     _ 
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tflE   DES 


étable  habitée  par  des  femelles  de  soq  espèce  en  eCat  de  ge^tat 

jmenUx^ûmme  si. un  principe  contagieux  r  était  .dégage  dé  la  première 
^5e|^Q^iBt^flji(mAà  toutes  les  autres.  De  fait,  il  y  ^  une  telle  smiiiKnae 
nftftîr^i§S..^Acident8  ûui  se  maniïestenkeï  sjé^suivinî''i^h''pàfM^^ 
ceux  qui  caraciërisent  la  propagation  des  màiàaies  conl|agiep^<(es,  qiie 
,,Fû(Lift;i)9ol2V.iÇft»lJ|giPï^  ^Q  l'avortemenL  ou  tout  au  ndiôtiis  Idfe '^i  li-dn^- 
^^i^g^pnji^rjYQje  din^ectipu,  ex  longletopâ  aaiis  îefs  es- 

ftPPl^-JJÛ?^  Wofleaiprtstratid'n  éxperîiîi^ntâfë'^àe'j£t 'jujitfe^^^ 

tt  D  après  le  mémoire  que  me  communiqué  M.  Ztindèl/iyf.  FrâttCK, 

_dfi  Mj*»iptu^%.ewU,  oaryenu,  à  la  faire.  M.  Franck  aûi'âit  el'afcWibth-ites 

.' PW#5ie9Jp/9A*  Q^^,R  S¥ilJ'*ait  d  inlroffuire  dans  le  Vagin  a  une  Tèmelle 

iM^Vftgh  diB^fP^^iUàr^^^JC^Qupillies  sur  Te  délivre,  (Tune  femelle  qui  Vient 

-iM^«SWr8cp^??9|j/ïesia^ 


M.   Zundel   dans  sa  Note,  que|  layprtemçnl  qui  se  propage  flans  Tes 
néiajblfi&jré6ul,teraitde  nntroaucnon  (ians^te  v^'g^^^ 
w^DaiviQ  délJTOçudes.Yaches  dont!  avortemeint  serait  accomplît  matières 
..fOBV  sa-Vrouveraient  dans  le  purin,  fîû,  la*  rigole  et  sui*  la  litière,  ètWui 

manifestation  de  raccideht.  *•  '."    ^'^-'^^J>^ 

«  Il  y  a  longtemps  que  Ton  a  fait  jouéV aux '(^'in1i*r{iftfôis^'{J^^èfH^^ 

•3  >  aîw/Di5l»iW^e|jj|jj5«^,y?,oft,,^^t^'^t.^g^^ 

par  les  gaz  méphitiques  qui  s'en  dégageaient. 

DDeii 


01  ïiàcv^m^^^tt^^f^^^siKm'^^^^^  P^7iiP.4,Wifftk^?i'f^  §î/}[î^^« 

ment  phéniquées,  ou  mieux  d'une  solution  de  permanganate  de  po- 
de  la  contagion  qui  pourraient  y  avoir  pénètre. 


pour  but  d'appeler  «ur  elles  Tattention  dans  tous'les  ipaj^S'oè  l'^Vbr- 
leMeftt  est'soùrerit  ehiobtique,  ttomirie  îà'NfèVféi  par  dteihi^le.  i< 

-^  M.  Bîllebault  adressé ufte  Noie  rerâlHe  à  Vettij/rdî  ^tf  gotfdrètt'flô 
ga^  contre  l6s  divers  flëant  qui  râvagetit'la  vigfaè,  et  en  pai^ttètiHer 
coirtfé  le  développement  du  Pfcyltoiî^at^tttolrtn.''  '• 

La  pratique  adoptée  par  l'auteur  consiste  à  fumer  la  vignfef  t&d^'l^ 
trbi^'^iw,  âveé  ulï  <JoTnt)08é  fôrrii*  dé  fûthièt,  de'*chtlint  ét"#e'rt)è*Hird5 
de  fenlr;  quelque*  Joiirà  âv^ant  dé  mettre  lë'fùthlefdàtt's' la  vîg*e/mï 
rftrrtfséfàreb'dcj  fea;^  méléie  de  goûdrcti'  ëisî  g^^,  éi^  qtidfltîlâ  tnôâëHd: 
On  évite  de  découvrir  les  racines  de  la  plante,  afin  de  ne  poiÉt^lës 
brûler.  .Eki  ouire^  on  b«dig0oimd~Qt]élq4)da.éetiaia9^;.de  dJustanoe  en 
distance^  avec  du  goudron  de  ga:l.  Gur&ce'  à  ce»  précftulionSy  Tai^ttr 
dit  n'avoir  observé  dans  ses.  vigncid,  depuis  vingtrftnft,. ni  aXdittai/ni 
vere  l^ncs,  ni  phyUolera,  ni  aucun  des  Insectes  desiniclbettrs  dpnt 
la  pratique  a  constaté  les  funestes  effets.  x  ■. .  ' 

vM.M.i>ele(azd  adresse  une  rédamattôn  de  priXMnté,  reiativemeat  à 
l'ein))lôi;  de  Facide  phéniquo.  en  poudre,  pow  la  destrudiaoi  ^ 
Pkyàoxem  vastatriSé         : 

r«*«i!Mi  Marey  ceiniminique  naeNote  ayant  pour  titre  :  ùuiemptf  qui 
g'èeoÊlà  enir$  i'e^dtatkm  dto  neffélectriqve  dâ  la  torpilU  et,  la'  iécian§te,  iê 
son  appareil.  —  L'auteur  expdse  lesAOuveHës  expériences  ^^u!il^  ^^xr, 
treprises  sur  ce  point,  à  Tnide  de  la  méthode  graphique.  Ces  expë- 
rien'Ce's  àémontrent  que;  kù  point  de  vue  de  son  retàrd,^dé  Sa^diiréê 
et'  de'seâ  phases;  la  déchargé  électriiîue  de  lâ'tb'ïJpïlté  sfe^^teh^rt^ 
en  Ibute  circonstance;  comme  la 'Sécdiisse  d'Un  musclé.  ^  '•    *  •  '   * 

••      i:  •        r  I  '.  .,       '  •      1  .  '.  '       '     IJ-    :     '.  I.  •       •'      •!■     :i       :       .lOf; 

">'•.■'  r     -       ••..■,        •  '■•',,;       -.     .  •  .•         /iJ   î  1  "  • 

'■'•'"'  VAMÉTÉS';  -  ''-■^  •-  -^  •'•  '■•'«•: 

Èimeni  médicaux  en  Angietérre.  —  (iôrréspondanôe.  î-  Cii'bl&^à  ètt  i*rtis'se. 


"  ,1      , (I       •  f* 


AU  'moment  où'  s^'âgitent  lèà  questions  reldUVês  à  l^ônéfeîgiièinént 
do  Ik  ihédëcine  en  France;  et  surtout  à  la  coilaiion  âeÉ  gt-ydekfHoiis 
avbhs  périmé  ^u'il  ne  éerait  paysans  intérêt  de i-eprôduirb'îifl'fe 'pro- 
gramme de  l'enseignement  médical  officiel  en 'Aiigletérfe.'diiâuVa 
aikfei  un 'ternie  de  coniparalsbù  précîs'et  J^osilif,  au  liéti'dd*  Vogues 
souvenirs  bn  d^kfflrmatîô'ns  'qtrî'  ri*ont  même  pas  Téïduse  (i*ÔCfk'des 
réniiBi?<5ence8.    ,  ;.         .     ,;     ' 

Bien  que  de  nombreuses  corporations  puissent,  dans  le  Royaume- 
Uni-,  donijer  l'instruction  eit  copférer  les  grades,  les  conditions  dif- 
fèrent peu,  et  rOniversité  de  Londres,,  quoiqu'elle  oorupte  çelative- 
meflt  un  tr^§-petit  nombre  de  gradués,  nous  .-^  paru  fournir  le  meil- 
leur type. 


dQQ^p^^r.eu.iïi^d^cij)©..,,  .  .  ,,r.  ,.  ,.,,,  ,..  .  ..,.,,,, ,,,,,   .,.,  ,j.  ,/(.  ,,,^r  ,j„.,,^j 

deiin\artricuiati<>!p  ,(ç(XftJAen..coyres,pQD,daot  à.|m,b{MfAaV^wFi^^tjèi^l^^Urfis 
tr^nréduit,;  qù.ripterrpgAtoiçp.porjtô.sur  la  l^ngu^ ,a,i)glai^e,.,^  j;^^iç^ , 
les  mathématiques,  et,,^u,Qlï5oixi> 4^.^^«4f4ftt  4^.fer^pi>. /^f>^ï^flaift içftjj 

de^i^s  dl&^^fifgé''did''17  ân^  ^évoli>^.  Les  diatô*èrrb9<4e  Uesamensont^ïh 
la  tShi1(y«ôpbi6>tQé0imli^ly  et'ttâjtdrol'lcq  4<à' el»i^ 
taniqité,'l«vp>lvyiioU)gië  végétale' etilsviasoologie.^Les  dhçiis  à,p«r}r«krls(Bitv 

de  125  fr4  •"'  ' '"'  "'  'v"  "''  "^'  "'  ••  '""  ''  ''  '.M'|'i.ir'!'|  r.î 

Tè^^t'Qaiididat  ayant  pagéé  i^ét&anebpTélimiii^&iré^'  pewtcdiiciAiw 
pour  les:^(W}l6U^5'(ihai»oqrs^«xUiaiaipa1ion)JiLe  oùncut^reotf  qiâ  s^elK|l/iie1 
plus  distingué  dans  chacune  des  matières  suivantes?  phy8iqne^^e%i^'\ 
mîidV  l^Qtaàiqùe  etJ  zoologie^  i^oit  iJefudantijdèusra&sjuiieiakoctftioa 
d€^^l,€i&0''fr.i'è^la  coûditibudd  a^^gi^gér^àguIkirfauKéfbqtiës  détend  > 
mi^éeu^ivhH  règlenv9nis«  lès  eocamenis  *  ultérieurs.  <<•  A  ■-  \'  \u«vi^'  n()<^. 

iw  eiipfi^^ijk,de-  ^cçajlq^éatfn^^p4^(fif^^  -77 piie.?jeulfi ]Si9?i8ipp,jpa|' .a;(i^|.j 
jNIjI}.  A'^st  f  (^mis,^^  pAf spp  i;px^fnpn,s:i,l- ne  Jîp^tifl.^  par^^e^.^^erJiÇc^lJp:^,, 
qu'il  a  accompli  .s^j9;  ^pi}pç^-;|'ïj:^l,,apas^^^..U,y3a,^4,ij^|^^^^^ 
Texamen  préliminaire  scientiûque;  que,  à  partir  de  Texamen  dema- 
triculation,  il  a  été  attaché  coimneiétudiant  à  une  des  écoles  recon* 
nues  par  l'Université  ;  qu'il  a  suivi  un  cours  de  leçons  sur  trois  sujets 
pris  dans  la  liste  ci-dessou^î'îâp^fqi^J^  générale  et  descriptive,  et 
physiologie,  anatomie  comparée,  an atomie  pathologique,  matière  mé- 
dicale, .çtjphf  }:i^^ç^^,  ja.tlipJjOgiç  e^  ^ 

légale!  hygiène,  obstétrique  et  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
chirurgie,  m^d^epine;  p'|l  a.  d^s^qifé  pejn<Jj^^t  deux„l;iiK^.rs;,^p'}fja 
suivi  ijucpi^rp  de  ^hi,rme  et.  de  çharjpaaçiej,pra^jf}ûcs.,,J[.'^j^â^^fl  jÇ^^^ 
prend  .iV^tpmi?  jç.t  ^  I^.  pji|ya^QgJe,  ^;^^mAyèr,?.>^4icp»3^p^,l^9^  çf^ixif^ie^  „^ 
pha^maceutîquejaçhimia<)rga^quç.;.,^;^  j,,,    ,^,  ^,,  ;  ,^^   ;,„.^   ,,. 
Le  concoure,  po.ur  l^Qs^.Jipi^ïfeurs,^  liç.u  ^up{:.|na^e?^,cpnfî,iffo;p,^,,  e^,^ 

2e  examen  de  baccalauréat  en  médecine,  -^  Une  seule  Wèâi);^â'tttl^'' 
nuôlle*  '       '  '■'  *'    '    '  "       '  '  '"'  '''  ''  ' '    *  ^■"  '■  '•''■''''■*'''  '-''    "'1'  ''''''^ 

Nul  n^eat'àdmigr  à  passeï^réx'airilsIa'à'iF  rie  jtistl0é  qùm  àj^â^àéW^ 
premier^îiaBièà  depuîé  tSieiilianèî  qu'il ^à'sûîVî  dés  cUrfe' réguliers;  -^ 
qu'il  a  àsi^afté' à  vingt  aiccoUcbènrehts  au  raôîù^sVqtïHlà'  S^iVî  k  Visliè  ^ 
chirurgicale  d'un  hôpital  pourvu  d'un  enseignement  clinique 'te- 


Jll«,ri>t';i»**Hi, .„ I,  ,i,  ,„,.„„;„:,  .,i,„„„;,^„„,i 


tioD  sur  la  logique  et  fa  pbilosophie  morale,  porte  suM&métfeeniecl 

,ffoiiKi;i)r,,,.juiiJf,tilre^ç /«.««.,, 

emplois  dans  la  médecine  navale  ou  milil    ^  .-   -  - 

dicaldes  Indes,  onl  subi  leurs  examens  devant  le  jury  à^uCMegl''^es 

linuideiiiu  aoi^BK/obiruc^e&Skfiel  ^M  iraHdgASM^atÉ^w—uous 

ne  parlons  que  de  I,aw}j»St  !*^fl#«idU(iJ(ptttftjdfe!.'lMfi!e»iEiifiiftS(]W- 

diGe,  denuia  l'annde  dernière,  leurH  programmes  d'eiamen  conforma- 

meoï'iïï'fcri  'jn  %'iitii  iS.sày'Eiîi;w%\mn^  i*ii»'- 

giena  et  des  médecins  exigmv^e<th^oeol*i«lsilalo^JaijMai)ce,  qu'il 

-■,LÎpi')ïft?Jwim^ff|'wS'irSi'f'ffl^^ 

rKVl'?80,  d'i»?  Ceri^ajUj  fl?JPMrp,  ,VSMfP*  A'î*PI8i?,*  jX^^lvP""^étter  i'As 
iijPiamofls'wV  ^a'jueJmli^W'i'''  i^->""'',n*'m«"i  "««■^i?J£!i!2!j£  "5iï;_ 
gniSa  sous  le  nein  de  ctait  « 

■.;ie.mte(fe))f,|[(-if|^ipij,(jB{a[ 


A^mm  ^ 


terre,  et  les  asoirants  aux  grades  devront  produire  tiyjl^^âfliâA&W- 
tation  aévidenM(li^t^«6^«vlmfaûgekQ^httiM9tioiB»li^  et  au  delà. 


is 
^k^At 

aue  la,réJor.me  se  réalise.,  ,  . ,  ,    ,     .  . 

vor>  9î>e1l0J  ub  YiULOi  fnuvob  fenomxîzo  stooI  idua  Jno  ,«i9bnl  psb  If>oib 

^uofL^^Qé^T^ll^if^àill»  Meitè  tQiVantei^ontiliUïiwftioD  aoi]ffit)àiait 
-qé¥l)éF^î^â^^lâft^'^(^ëu^^f)b^J»iM«l0Bi^  j«^^       ob  sup  ënoh£q  oa 

li'up  cQOi!ffi(ftiàiêfciéelrifaiésî4ïOûor^itoBfrèto^ixn  èniosbèm  aob  Je  anei;^ 


'.mivi 


1869  et  la  plupart  de  1870.  A  la  même  époque,  et  môme  anlérieure- 


oâ'de 


•  t   • 
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ment,  tioDs  avons  f^it'leé  mèâie^  eipërietrceî^  SkiisIélàbbi^àCbifé 
detf.  Robin.  Elles  ont  èié  pnbTiëes  dan?  \6  loùrndi  érànatomié'ttde 
physiologie  (i869),  dont  voici  des  extraits  :'  •  '  "  *  -  •  '  .«^  . 
«  Nous  avons  essayé!  de  profiter  de  ce  transport  deé  éiétnentà  à  la 
surface  des  électrodes  pour  augmenter'  rénergie-deâ  cautëi-isations 
ëlectrolytiques.  Il  est 'aident  <J[ue  si  l'on  introduit  dans  le  cqujcant 
un  sel,  tel  que  l'iodure  de  potassium,  l'iode  ira  au  pôle  positif  él  la 
potasse  au  pôle  négatif,  bù-ehacon  de  cé^  t*«n)S.'  cautéWiTëré^éë  ^m 
ambiants.  Sï  donc,"  aii  lieu  d^pplftprei^  un  dès  pëfei  dîrtectéiiàéiit'^iif 
répidertoe;  ort  te  tnel  eh  éontâci  avec  ufte  so!àiidn'(î%dùf«'irè^^fAyté^ 
siuto  qtiî  's:ertîra  èr  iHitosmertf e  lef  édùiraDt,»  il  y  éutki'idâte'fe^'ea'k, 
décomposition  de  Tiodure  de  potassium,  et  l'iode  ira  au  pôfe-^^éllftif. 
C'est  en  effet  ce  que  nous  avons  obtenu  sur  différents  animaux,  et 
nous  aT0iT9^ pu -een^iater  la  présence  de  l'iode  ««"^woyen'^^l^'reatt 
amidonnîée^Pans  d'autres  expériences,  nous  avons  observé  des  phé- 
nomèp99  analogues;  en  imjbibaut  des  éponges  avec  uifQ^.^jyi^iQ^ 
d'azotjate  de  potasse,  en  se  servant  de  cea  éponges  comme  él^ctrpde8 
négatifs,  nous  avoirs  pu  constater^  et  ps^r  la  vue,  et  très-facUemen^ 
par  l'odeur,  un  dégagement  assez  abondant  d'acide  azatiqijijQ  .près  (ij9 
fil  de  platine  qui  communiquait  avec  1q  pôle  positif  de.  le  pjle^  Ce  01 
platine  était  introduit  sous  la  pg^u  à  10  centimètres  de  l'éj^pj^^^ 

négatif.  _  '  t.     j.     i 

«  Gfîtte  action  ^^s  courants  éiectriquqis  pourrait  être  utili^é^  eg^ 
médecine  légale  dans  les  empoisonnemqn(ts  métalliques.  Nous  ^^oiu^ 
fait  quelques  recbarches  à  ce  suXet,  maj^  rexp^riç}ioe  l,àipr^s,49^isis^ 
santé  pour  montrer  Tinfluencei.él^ctro-chimiqiie  ÇSt^fiHp.îïJ^ej^gPS 
la  décomposition  d^-  l'iodure  de  potassium.  Soit  qu'oiî  le  prenne  à 
rintérlëUr,  ou  quWën  injecte  une  solution  sous-la>peaè,tôconstate, 

présence  de  l'iode  au  pôle  positif.  Sur  un  rat,  par  exemple,  presque 
aussitôt  après  avoir  injeo^'sUus  m  peihl  ^ii^fl^ùyJ  gouttes  d'une  solu- 
tion d'iodure  de  potassium,  nous- fîmes  passer  un  courant  de  quinze 
élémeifts.i^eip^k^çtaai^*  tput^?  lça,p^r(Âp8^dp,.ç^9i:ps^Ri;^^9,4}^,R^^^^^ 
sitif  J'eau  aBii(Jonixée,l>le,i5iissait  car  ^  l|orip?i^ip/n^.d'i9de,,jij?i  99kr^7  . 
tion  était  d^autaptplus  rapide  et  plus  prononcée  (j[ue  les  jpôles  étaient 
pluç  rai)procliés;  oupTaçé^  dans'une  réçiciii  trës-vaà6h1àirèVsn>  la 
queue,  par  exemple.  Il  fallait  pliiS  longtemps  pour '^qu^él le  àj^^ifût. 
Il  est  donc  évident  ^ii'^n  sel  introduit  dàns^  rt>fgantstûé'pë«ft  Are 
décelé  et  décomposé  pàV  les  coùfatiti  'éleétrî^n'éfe, 'tnàis'^pîâsiears 
conditions  et  suHiout  la  solubilité  des' sëfs  ^inèneiit  ^é  ^rà'n^es  diffé- 
rencés»:^"      "     :    .  -'!.!■  ■•■     î  -  nn- s- [•'..»!  '. 

SlnMiis  vcfuB  prions  <jle  vouloir  bien  Insérei^  tetté  Dettrey^èe  n'est 
pa^  {iour  réclamer  la  priorité  d'un»  idée  qui  a  dè<yenir;  àiTesprit  de 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l'action  électrplytîqne  'des:  coilrants 
galvaniques  mais  pour  montrer  qa^en  France  on  n'est  pas  resté 
complètement  étranger  aux  recherches  de  ce  genre,  et  aussi  pour 


tout  ce  qui  se  fait  en  France*    »   .  •  •      ,.i     .    , ,   ,,,  '  w    ,    ^ , ..  ,.,,. 

/  .-  yiç*i;iilez^  Mp054e.ur,  et  trèsrUonpré  confrère,  ^ 
..ru.it:    •<i^(Op^  Sfii^tiaieirtB.diiatiDgués.  ,.  .,    .   .     ,    ,(;.      ,  .. .,»   r^ 

■  Piifis,  26  OQtpbre  1871,     ,    ...  ,  .,  , 

jrr  ,tfl  gp«^6UieinpBt|  prew^ni-*  .B^Wi^  l»  rajev;^  officiel  -,<?,es  <i^M. ,  ; 

l'épi,d,^i* jwqu'^H,7,^pt««»br«  .1531,  Noi^fi  r^p«»4lJils(W^^^e,^ftJ^^u, . , 

en  .regtpiflftflit «Je."*. pouvoir  foui! w«  des.iaÇpriMtionS'pû^^Uv.eiS  d,ft,dal|Ç,^ 

plus jrâi^anle:,   c.    .,.;,.<..■"  ..^  ,  v,    .'.',.■  ..••,■.-•.■!, 

• ,  Du  début  au  7  sep- 

.  <' !  Ot>ovBiun)mnnr&  •■      'i  •.iï)ate;do-Wnviu(oiiv»  i-n  .■■■n  ,  n  ■<■!■<»*.  M'  n! 

Guniliinnën'... ";.'...;   "    lajnillètM'.  '     ■•     810-    '      •«S  '^ 

Ktenïsberg.  .'.■.■.'..;.■.'    'l'' 5r  "'   '-ii'   '  •  %63&      :    t.SÔi"  >'  '' 

bahfâg. '.;.:.!. V.  ;;';•  ■'  WaoïH",'    ■•  ••'  mi"  ■""'  9^ '"' 

iï'àrlenweràe'r::/:':::  '  '  2i-'  '■  -''   '  "'  '  •■■■  '     4'   "  '   -•  "i'^  ■"  ' 
Vtli'eMe'fieri'in..;..^..'"'    44''    ••_'-■.  ^ '■■•".    Ja '■8  ''' '■: 

pbsttiàrt. :'.....:..'.■;.••■ ab^  -  •^■.  ■'  '-■■'■  a'  '  '  '  t'^''^'>i 

Frankfurt...., 29         -  .6  fe "    '"' 

gfeaM':':.  .:;:..■:;;;■  >  u  ''''^  '■•'■'  m-'--- "âo'*  ^' 

Posen  :"".'.  ,.:.'  IV,''  ■'■    '19"  '  '"'—  '  '  '"'   "  ■'61     '•      "SS'"'''-" 
Schieïwlg-bMèia  :.'■■-■■•"  21'  ■  -•-^- •"•  '  -  '^lâi"'^ :W'''  ' 

tàtîafoEtei-'îiunebùVg.!  ■  ■•'  "i  àèptenibré':  ■'  '      •'  ^'■'  "'  "-"^'^  "''; 
/ii;')iO(  •iT^Haié'*^*;.*!»»''^  -'  .V  ,'[  !<  •  '-,!   -^^  •  •'  .3)841!;.-  !  ^ji^QM"'::",  . 

»fF|  •-''':']   .-«.'ini 'i /  >  "t..-'    ' '  •'  r.r  T';-!    f  ;    ■■■    '   .'•'    •  •  -  !•  ..     >'■[*  '^'»('',-<-'v  - 
.>.i!r.v  .-.,,r;'ij^.,MM..-BIBLI'0€rRAP'HrE-  /;  ."      n    î.*'--  •■, 

Joùrnahdu  bombqrdèmèni  dé  GhdtiltoTi,  pai*  le  D' Àmédée  LâItoitr.  . 
In-8«  Prix:  2irA--^Gh'é7/AdrÎ6'n  DEtÀflA.Y,  place  de  l*Écdlè-de-!Médecine.  ' 

X^  G(^mva^s  df*nn  cjiij:urgiek  d'lQ(ik^  D"*  JotV?^?      .     , 

In-8**  Prix  ;  ^  francs.  —  CÎiez  B^ntu,  galerie  d*Qr|'ëans.  Palais  Ilbyai. 

. ,  €afi(i,p,agrj>e  de.^^StQ,  ^  Mmé^  d^  J^in,  paf  le  P'i  F,  iQïijpgîfQX^   •  r^     1 

i  vq|^jin,T8?ji;\fpc  ujipl^wi paierie.  Prix  :  S.francs.  — Clï,ez,F,tJi^RV 
.  r  ,f   ,.^rJj9uyi!T.îetC?S  rueSaint-Àndr^-deiB-Arts,  4§,     , .  .  ,  .. 

La  médecine  est  de  toutes  les  sciences  celle  qui  plane  le  mainiîni 
daûs  >Ies  régions  de  la  théorie  et  qui  îse'mèlele  jplusà  tous  les  détails 
de  Ik  vie;  pratique»  Oii'a  dîtt|)ieh;des  foie  que  persohne  ne  pourrait,    ; 
comtne  les  médecins/ esquisser  la  physiologie  morale  d'une  généra^ 
tion  ;  mais' les  romanciers  écriveiit  volontiers ide  «pTéteodus  mijmoires' 
de  médecine,  et  les  médecins  n'ont  ni  le  loisir  ûî  le  désir  d'empiéter 


Nous  comptons  parmi  nos  confrèrèéodp^  ssl|[itQ<fcp  in^gi^aulls^cÉeis 

m  iP^^lgë^die^âé  bo^^ëit-'^né'Hf^tfVèr^^i  l^ilâié>ée«i^èilse. 
''^'eiii''mtéii}Ûièki^È(m^aût  é^^^ém^KÀ  d«J$il^^id]p  §af£ttoam«if • 

^V(^n()(dà^s^>lè^'^àta«à£i<éi^^H^^0/>®p«Oi«a:èif0^  lfldë[»ài]4alâs,^^'iages 
'  M^iàVtt^ttxfâsifM^t^  de- (bûQBsPlef  itteû  r0S9  itl9  d^^ 

*tftëii^'À<ià^if@èPi/^dè^  lâdldé^^^dloaru^doqt  Jte£ûriilPétë  téiispinsisw'ae 

et  rare^fl^rië^4u^)d^àMldë^4¥(^«Oâ)ri9èir«i>  àii$»tf{»ris«aftsdiii&Htt(ii<»ls 
^'triii^liitèet^è  ^(ëUk*s?i4%Sp^lfe^â^  («t^^éHâiiM0^'«»abi(i»)O]ikble)iipiiéiion 

'Jl  FcPlW>lllâëâéèf1iè%ofto^i  «^r«]âtt«6>0r%b.eh«^i4e^Ul7m'd^  Mdttàttsdk- 

i^m^\é*^ymi'U^dtikPkéMài^é^\!^wi  èl')I«  tiig(OMir<rMgné»Bqu!oqq«. 

-%KiijVéi<ai%(d[lin^f)ta6i4if|i^  ^èe»*&cf«l9,  saivlO'^cAUJfeQoiBdihm.Bèfliré 

'i€KSMtHlmiq^oil¥^;9^1i'e)^efi«tesi'>f«figQ»»ae«id6i  dmoeimitiidabsiégGqiil 

a  dû  subir  dans  ce  pauvre  petit  village  des  environs  de  Paonssusite- 

cond  siège  plus  douloureux  et  plus  rigoi\reux  encore  que  le  premier. 

'nnàvcim  âëï^w^  ?iuia^^pà^^âé§  fotkte^flxPMïyffi^irha- 
^miiTO^'iiJmt»uhW^W 

-ttaViiiflëa^i^ilg^û^iM^Sli'f lès^i^i^kîiS  îtfolffëftâfe  f WiflPAif  iiir 

les  maisons  comme  sur  une  cible,  et,  sous  prétexte  d'inquiél^^fes 

-tfel-^iiaië/«à^trdMèflVà^ji?âwyfes^î))i^6ft^ 

^'imïHMiiikcë^i'ii' ésî^kdîiwyr^fiâWeiïïl^WtlfiP^^i' W^  \^\^ 

^'  ëmYi^'à^ilW'àë  tïôlïs  m^kV  r«ppiHë^P#p(*Me}fl  iftlctiiffifc^e 
la  canonnade  et  le  ciel  sillonn^^t^r4^i^B(a}?s'^aPii^cëM^^^é- 


'«  'f !>!);  '^f îft'>  '»*' lu* 


&iifèffiialiivi00£0è-(ji^if)oiC0in|^l9l1  j«sq^'#fibj^^u§ç  Bê^^vi^mff'^^/^r) 
à-dire  qaatre  cent  quatre-vingts  coups  par  heure.  Quel  gasp^)^^ 

-tijilirài  wl  aoioai'drhttii«wie[fl|uff«)tt»  èotAlftiflCHWf  Ç^#fifpftBt^,/l^j^ft^ 
^èreiadn^  pMt(rt»|«^îrqi«)f;tqni((teiajn8>J»egeiéfPïb  t§Vs!A^W<ifflft^^9%> 
ipMïïA  qii«irei'ftpnèii(Mi0tt(W8fd^8ahiyW}afims  çmhÛ^W^iMW^^%y 
.'j?^E4(j3i«fièV*»ttl«fc*l  i«sniQttMjeitnte^flBM#()fl}'%«xi§t0..fl^yJ)^q-  B%r 

iif»Jiqc^^ffcibijri[vÉQia(homip»iO»flr«olefei^ô«|.ofc'fe^ 

ofijiariifeâiiA8Jatt«i%»*Ac'^oiîOlhdrom»9l'Ujfe  W  ^RtTmÎ; 

^tofsittfJenilBnfiiai'^isiièrtJk  49ii»*ifc0ljnWftïe»lqHé^d#uprqîii^lH«ÏSQ.ix>T  j^ 

place  en  pleine  .«0iuMÂ^%»i«$8idj^Q}^pif9e§iia;^^)A'én^fc^ 
-iWilg7toidioal<«fi'*t««i«M3iuàri«fi(f  pOpMJI^i»  ^ftftl^ilfliV^lgSïÂSf  ^?§^s 

{irp9|C^ad0bl«riYii99m^  l«bpiQ)nrt0:j4Mlàf:^QoiM&foildi^¥i^oÇ)iA^KilW(^ 
-«ÉiclïSlïiin^  ob  8iio'ii/no  >')b  o;.i;Ili/  JiJo(|  «yivuiiq  oo  r^ni,b  iidu«  ijb  e 

'^       -ec  *  '  .  - 


«  Le  5  avril,  le  fort  dlssy  faisait  un  te* 


tel  tapage,  que  je  ju^p^j^^'il 


■Jeyf.  «W3Mlfi8<:P(?..We^.  g3^•/I?i^•.nf^^|ofl^%  ^itr9HV«?e|i,VRTés  M%vla 
rendre  cette  justice. 
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mines.  Qaeiles  têtes!  quelles  physioftom^dl Mosiië'liy  vfetd'vvaiv 
enluminé  tous  le^  vittagèi^  «ft  attendent' que^ le tcrîmer^lièQt«»iiht^mftt 
sendernèer  eiuetret!  C'étaient  «des  iioniin«»  d»  têUidvn^^  Sli:  on  les  «tôt 
déshabillés  de  leurs  sordides,  vêtements,  on  ta^uraiit  ]fMis>  ti^MrVé  detix  ' 
cbemiees.  pour  pinq  homnièai'Dfln»  te  nnmbfe;  ^ëlqtienÉ  #(^res  lion- 
nétes  effarouchées,  amenées  là  de  force,^  f^haScM  Ca<eh«  sMl^'le'  Vest^.^ 
«  -^  J' teparie  nttecb«^i<n&«pi>0'je>âét:e()ela  mëiaM^tH^Sfiltt^b^, 
àtdté  du  grand  péupMart    .  <   •  «m    >  >i 

-  «^r  parle  que 'nom  ••■•.■.:.■•    .'.^.•.'.  />  •--  uni.-' 

«^  Ç'à  y  est,  j*ai  tottché  (la  mateo»  peut-être  t»it  l6l)>'fiMiff'^ 
risquait  à  laillef  ^a  glyciftis).  "  -^     .    n...;:     .  p.  d 

tAt-  Ma'Tetanoh«.Atoon*tour.''  '^  >  -  >'  ^  '"H  -"''  'î*  'i"'-'  =: 

c_  Çà  va,  pour  uneohoptnvi  •  .  ;.  -  i:    î.oji.pii 

«^  rni' min  dédains.-  -.ti.  -•  .;-"»'   *   <:•  " 

♦  — Jouons  la  bêilè-  f  "..:• 

«Total,  (quatre  coups  é0' canon  poftl*  4tiiéehO)yiM.  Quëllcf*'  MIFeé 
joumées  ils  passaient  au  levt  dissy  t  '  '     ■•    "      ••(•..  i-jj    m 

«Unobusfersaillais/aa  édntant^  }eUi  d^nx*  artil)f^tii%'i)>M':  terre. 
L^un  était. tué,  i'autrraVait  la  buisse  gawebe  fertem^nt  leMaUide. 

«  —  Allez  chercher  du  monde  pour  enlever*  <ieé  hominien ,  érts*|é  à 
un-briillevr.  *  •       '■  '     ■  ''"'  '  "'■    •"■  ■  ■  'i'  ;'•  'Mi'.»<i..'»  ^-..i 

rii  alla'àuneoasemato'et  revint  un  instatfr «p»è^. <  ^^IrvëtAerfl 

'  «  J^allai  à  mon  tour  àiaeaaea^atevSi  j0  leur  âvil!»^dlri''MM^ef«r8, 
v«uittez  avoirl^obligewnce  de'V^air  lemportérvoè  ôamiÀi^tièâ^'Ilë'ib'a^' 
raientt  ri  au  née;  Je  dus  leur  parler  leut»  la4i<ga*ge  poùi'in^  fa^f&^ëbdfr.' 
-«niAh  çà(  vous  ne  Youlexpas  venir  enlever  vos  catiistr'adéàfEè^bieB! 
quand  on  votis  cassera  la  g«.ô  qui  esUoo<}til'vdtis  rafua^el^  t  ''' 

«  Immédiatement  j'eus  plus  d'hommes  qu'il  n'en  fblfail.'i^  '       . 

•On  ne  ae  lasserait  pas  de  copier;  Dii  commeÂcemenf  à'4a"ffn'tOule 
cet)te  bistoiro  est  attaohanto/passionnéie  ^dëpuis'Icfd'préâifèi^-début^ 
des  ambulances,  jusqn^auK  derniers  jouré  où  rinceti^éijô^eosôrrait  h 
maison  du  D'  Jonlin,  qui  n'avait  de  d'être  préservée  qu'au  céurage 
de  notre  confrère.  '' '     ';■:•: 

«  Enfin,  un  cri  retentit  i  Vive  la  lignerjène  sais  si  vous  avéz]afmâiâ 
fait  p^irtie  di'iin  froUpe  do  inaufragés  ;!  mais,  danser  cafe,'ra^eîèz- 
vous  la  sensation  que  vous  avez  resB^ntie  aa  ori'd€^:<Te^Fo!î}ttaQ<l 
vous  avez  vu  le  rivage.  C'est  avec  le  môme  bonheur  que  nous  enten- 
dîmes :  Vive  la  ligne I  Car  c'était  pour  nous  le  salut  ;  c'était  Textinc- 
tion  de  l'incendie;  c'était  la  mort  de  la  Commune;  c'était  la  re- 
vanche. » 

—Le  livre  du  D'  Quesnoy»  car  il  s^agit  ici  d'un  livre  et  non  plus  de 
simples  impressions,  est  également  l'œuvre  d'un  médecin  racontant 


I^.l>y.Qu^3«i(oy)«:r(iédecinipriQcip»l  à.  FiatrpaéGidtt  Rbiiv,  s- est  domiilë  i 
la  ttâeh^  |d!a(y<)y4;ei!  un;^a^itr«:à.  l'bUiOir^iie  la  inoUiVeUe  gnierrades^; 

ds^ira,  4î6i«kjPiieB4^'au/éépairtdttr6'Heoirp8  )qui4tftntlâ  eanip'de£)hàienflplË/ 
lâ..w)At,'.ponfci^aô;ppr|ÇiP;à HetZfc  ■}./.  .li  i'.'  ;:-"  >  >»•■  -m'--  -  u -a 

A p^îîtipjlft ç«tÂ^ (Jftfç,  ïio<<re ;(>(nïfrïère/«iOit©!!joaF.pap joîir,- plrogque 
heure  par  heure»  les  faits  militaires  dont  il  e^t  icf  tëmt)iji  aiUtvteft^yi; 
jusqu'au  'J9  octobre  Jour  fatal  où  Tannée  prisftnmèrô,estîdiniée.-sHir 
i'411^|ip^9^ç|Bj(|l.jtsMfit^|Kji^pt^{q[)t.>O0mb!a{b;  de-  Borny,àJ«  bal^llU^de 
Gravelottex  à  Taffairo  de  Saiat-Privat,  au.^locuadeMe-tz^^ageaaMmr: 
partialement  les  hommes  et  les  chose«v<P&yAQ^  x2  eftàperojansMl, -par- 
lant beaucoup  des  autres  et  jamais  de  lilirriidéRie*    >    !     ;,        ') 

Ce  livre  respire  une  honnêteté  qui  va  au  cœuj?^  JLt  probité  da  lU^is- 
torîen,  qualité  facile  quand  les  événements  sooi  éétjât-lQÎn)  de^ûent 
up^;v;^ttt,id(^.f)rôm9f,,K^irâR9i^  'lQrâgnQMle)nai]rratQ(ur.  est  i>a;vt^ar  pas- 
sionné qui  a  joué  sa  vie,  qui  a  vvk  9«  déroutleriisotis^aes  yeuiit  ied'tep-<^< 
rmidÂtaiVQptAres.ct'Mn^guiçrf^.^Ui.fiei  .dé^idail;  Texâsteacet  jnèioie- du 
pays,  qti^i.ar^ubi'Jies.pices  fiautes,  «yani  tà  DdtioQtdi^vraffroiaisoibHgél 
cIps,o.a8îvir,^^j<i(Ç  ge  iai)re*.  '  •']-    -ms.j  ;■';=  -   :.'î.'  •   ^^   .'•..,      '  ■ 

Les  épisodes  sont  rares,  concis,  douloureux  dans  leur  <aiiioplÎQkté*Li 
Upi§Ei5ij;:'jPatz  e.^  r^adttj  ilaifaiiu'Hiyror  lo^^arme»  ot  tes /drà^aMXi 
les  compagnies  sont  remises  aux  officiers  prussiens  :  «  J'ai\u<df&l^{ 
ces  r]9ek9iUKi9frQt|S;i)batAiUQoai  mo|[%e«;^ai(lof»»9aix4  toorlMtoA  ia.  téte^  et 
e&^i^y^ati  |de^  i  li^iipiv?^  ;  jtovitr  4^  ^-qa^Qi  .pieuoraii.* . Je  n* avaîsr.  :pa&  eaCore/ 
imagi|r>ë'<|9i'il  #tiy)avoii7  aA.e!  eipc(o«silaaicQ:où  dea  milHens(d'hoiikime9 
pl^urQraipnt  )Ï,,1a  ifoiç;  j'M  kal  oe  triate  et maihenreux  spectacile.'L^ 
douleur  a  9^)jeaaja»Uéyjei.qiift)iid>aUe  a  pour  Cfliu8e4a&  maJheura  d«rlq) 
patrie,  elle  49;vi«i)fcsubyiîa'3i  '         ;    ■        .'  : 

a  A^QW^d^,  apSiA^lida'ta.nQ  plabrait  &ur  aon  propre  sert, '.mais isur 
le  aorl  du  pays^  pr;s^a  d^t^hirements  extëbriedps^isupostrn  abaiisâdt  > 
mental  SiHi;49'>F)iç|i,4i<^.Qûiu8Qrta.en  ee  jnomieatid'u^'iopg'  erépè  noir^rat!> 
cetteé^^t|G^;j^éQ^9ato<ga|gci^it  m^#afAQ»ltaiDq^aurBk  >^  t    i.     .<   ; 

Ou'il  est  difficile,  en  lisant  ces  tristes  pages,  de  ne  ipaa:  sVssQcier; 
aux  çb(a;gÂa§  4'hier^  ipii  90Aiîd&YAei4s>pour.-la  {la^nionD^deuiléterit»!, 
et  dp  gie.  jdéfei^dre  4u  SQUfii  qui  iiçtirs  oppresse  ton?,)©!!»  iOBgçantl 
aux  tewps  oùr.vieodr*  la  treva^ôbe^ .,  :.  ,     j.;,'    ♦.  -  .  ■  .     ^  <  ( .  -  :  ^/^ 

.    ■  •,    .<•     •.     •      '•■■■;',■"■••.    ■:,'>■     '1    r,[     )      ■       ;■;■'"?      '  '•]     ''■    "'       /V"       ,''1/ 

. .  • .  ;  /  '/  •   '  ;  I  ;   ■•  ;  I .  '  '  '  '    .    ■;'■■'!   t  "■  i    !  • .  *    *•'...         ^    . .  . .  '   ^- .  •  •    .  •    i  ' i  •  >  ' 


t.-  Il      ■■)         ■  •  .  •        >■'<  'i 
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pronostic  et  traitement  des  fractures  de  Jambe  cotnpUquées  de  plaie,  par  le 

D*"  Demeules  (interne  des  hôpitaux}. 
In-8®,  prix  :  2  fr.— Chez  Adrien  Delahaye^  place  de  rScole-de-Médecine. 

«  Etant  donnée  une  fracture  de  jambe  compliquée  de  plaie,  doit-on  amputer, 
«  doit-on  conserver,  et,  dans  ce  dernier  cas,  quel  doit  être  le  mode  de  traite- 
«  ment?  •  Telles  sont  les  questions  que  Tauteur  a  eutrepris  de  résoudre  dans  sa 
thèse,  et  cela  au  grand  profit  des  praticiens. 

Après  avoir  préalablement  éliminé  les  cas  où  les  délabrements  sont  tels  qne 
l'amputation  s'impose  d'elle-même  au  chirurgien,  Pauteur  passe  en  revue  les  di- 
verses classes  de  fractures  compliquées. 

La  première  classe  des  fractures  par  cause  indirecte  présente  deux  variétés, 
suivant  que  la  complication  de  la  plaie  est  primitive  on  consécutive.  D'accor  i  en 
cela  avec  M.  A.  Guérin,  Pauteur  insiste  sur  la  différence  qu'il  faut  établir  au 
point  de  vue  du  pronostic  à  tenir  de  ces  deux  variétés.  Pour  le  traitement,  il  re- 
commande l'emploi  0*un  appareil  inamovible  fait  avec  des  attelles  plâtrées;  cet 
appareil  serait  préférable  au  ficultet  ordinaire,  en  ce  que  le  membre  est  inainteDa 
dans  une  immobilité  plus  complète,  et  que  les  pansements  peuvent  être  effectués 
sans  donner  lieu  au  moindre  déplacemont  des  fragments  osseux.  Lorsqu'il  existe 
Baephkie  primitive,  i  faut  autant  que  possible  faire  l'occlusion  de  la  solution  cu- 
tané^ ayi^q^de  la  baudruche  collodionnée;  enfin,  dans  quelques  cas^  la  résectioQ 
de  la  portion  d'os  dénudée  est  indiquée. 

La  seconde  classe  comprend  les  fractures  par  causes  directes  ;  ce  sont  elles  qui 
sont  étudiées  le  plus  longuement,  vu  leur  fréquence  clinique.  Klies  offrent  deux 
variétés  :  1®  la  fracture  a  lieu  par  contusion  ou  écrasement;  2^  la  fracture  nsulte 
d'un  traumatisme  dû  à  une  arme  à  feu.  Cette  dernière  variété  est  subdivisée  elle- 
même  en  A.  fractures  siégeant  au  voisinage  des  extrémités  articulaires;  B,  frac- 
tures de  la  ataphyse  de  l'os. 

L'auteur  cite  de  nombreuses  observations  d'un  grand  intérêt,  la  plupart  per- 
sonnelles, oii  la  conservation  du  membre  a  été  tentée,  et  dans  lesquelles  cette 
tentative  a  été  couronnée  de  succès,  malgré  l'existence  de  désordres  extrême- 
nlêal  graves. 

«  Lorsque  le  projectile  qui  a  produit  la  fracture  n'a  pas  en  même  temps  dila- 
frtîéré,'c6ntùsiônne  profondément  les  parties  molles,  déchiré  un  nerf  important  ou 
ft  une  artère  volumineuse,  on  peut  tenter  la  conservation  :  il  est  des  fractures 
«  comminutives,  des  fractures  en  éclats  qui  ont  été  conduites  à  guérison.  » 

On  peut  ajouter  que  cette  opinion  est  aussi  celle  que  M.  Sédillot  vient  de  sou- 
tenir dans  un  article  récent  et  remarquablement  fait,  à  propos  des  fractures  par 
armes  de  guerre.  Dans  ce  travail,  l'auteur  rapporte  5  cas  de  fractures  du  tibia  au 
tiers  moyen,  6  cas  des  fractures  du  tibia  au  tiers  supérieur,  5  cas  de  fracture  du 
même  os  au  tiers  inférieur;  or,  dans  tous  ces  faits,  on  obtient  la  guérison  des 
blessés.  Nous  voilà  loin,  comme  on  le  voit,  des  terribles  conséquences  qu'un 
jeune  auteur  assignait  récemment  à  Vébranlement  des  tissus. 

Ce  n'est  pas  un  des  moindres  mérites  du  travail  si  consciencieux  de  M.  De- 
meules,  que  d'être  venu  prêter  main-forte  aux  conclusions  du  savant  professeur 
de  Strasbourg,  et  en  ramenant  à  de  justes  proportions  le  pronostic  des  fractures 
par  armes  de  guerre,  et,  par  conséquent,  en  modifiant  d'une  façon  radicale  la 
conduite  que  le  chirurgien  doit  tenir  en  face  d'un  de  ces  traumatismes  trop  Tré- 
quents  dans  ces  temps  de  guerre. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


Paris.  A.  Paaskt,  imprimeur  do  la  Facultô  de  Mcdociuc,  rue  M'-le-Priaco,  3i. 
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les  médecins  dont  les  travaux  et  les  recherches  ont  eu  pour  but 
TaspMTO^  .«uWiïDtfeAPj^ne  des  blessés,  souvent,  mais  en 


(1)  Séauco  du  7  septembre  1870. 
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fi(iil,'réclajÉé^  ^r  éai  ^ehBàfit'la  l^sistre  ^érlodle  qui  pdbr  la 
France  s'appellera  :  «  Année  de  Tinvasion  prussienne  et  de  la 
'Commune  de  Paris.  » 

«  L'encombrement,  avAit  Ait  fiérard  àiné,  est  une  des  circons- 
tances qui  donnent  à  l'air  ses  qualités  malfaisantes  (1).  » 

«r  11  est  admis  par  tout  le  monde,  écrit  M.  Lorain,  dans  les 
pays  civilisés  que  rencdttibrettient  où  i*aécumulatfon  des  malades 
en  un  même  lieu  est  chose  funeste,  qu'ainsi  s'accroît  la  morta- 
lité et  se  forment  les  foyers  d'infection  (3).  » 

«  L'influencé  de  Pair  ^nt  la  produetîbn  dés  éiâhnations  qui 
infectent  le  sang  étant  admise,  risoîeiiient  des  malades  est  la 
pfrelnière,  la  plus  impérieuse  dès  indications  :  tout  le  monde  le 
sait,  tout  le  monde  le  dit  ;  mais  il  y  a  des  circonstances  dans 
lesquelles  les  malades  sont  nécessairement  agglomérés  (3).  i 

Chacun  proclame  ees  principes  s  Thygiène  des  hôpitaux  s'amé- 
liore des  progrès  qui  résultent  de  leur  application,  et,  eepen- 
dant,  la.m(>vtaUté  y  demeure' toujours  considérable  ;  dans  toute 
cette  époqm  de  guerre,  Tencombrerhent  a  suivi  fatalement 
xshacune  des  batailles  qui  accumulait,  en  quelques  heures,  sur 
une  étendue  relativement  restreinte^  Un  nombre  considérable  de 
blessés. 

Cette  condition  si  désirable,  là  dissémination  des  blessés, 
devenait  alors  le  plus  souvent  un  problème  impossible  à  réali- 
ser, et  tous  les  chirurgiens  qui  ont  publié  le  résultatde  leurs 
observatkma >  pô&danl  la  guerre  de  ISTO^-iSTl,  déplorent  les 
funestes  efifot»  de  reneombremeh  t. 

a  A  Haguenau^  à  BisohwiUer^  à  AeischdtiGan,  a  Wribour^/etc;» 
et  (lan&  quelques  autrds  loealiiés  que  nous  ^avonls  Visitées,  dit 
M.Sédillot^  la  gangrène,  les  hémorrhagies,  ét^  plus  tardées 
intectionsipurulente  et  putride  étaient  rapidement  Jliortelles, 
partout  ou  de  nombreux  malades  étaient  réunis  (4)i  » 

11  en  fut  ainsi  partout  où  un  certain  nombre  de  blesses  étaient 
réunis  en  même  temps  dans  le  même  lieu  (6). 


■  1*^.    tm    i^ 


(1)  Diot-enSO  vol. 

(2)  Cours  scientifiques,  1870. 

(3)  Alph.  (^uéHû.  Discours  à  rAcadérnie  de  médecine,  6  juin  1871. 
(4>  Séëillots  Ckmrs  scientifliiaes,  septième  àiinêé,  n^  43. 

(5;  Après  la  bataille  de  Beaumout  et  celle  de  BABeil4es^  rambùlance,  dirigée 
par  M,  le  D»  Trélat,  eut  à  soigner  36 i  soldats  tombés  au  voisinage  de  Sedan; 


PANSEMENTS   A  L^OUATB.  .6|3 

On  peut  s^  faire  une  juste  idée  fie  cette  désolante;  n;ior^|i(é 
dans  la  thè^  de  M.  le  D'  Farabeuf*  Elle  contient  la  relatioii 
sommaire  de  46  cas  de  blessures  de  guerre  qu'il  a  observiez  ^ 
l'hôpital  Saint-Antoine,  dai^s  le  service  de  M.  florleloup  (1).  » 
Sur  ces  46  am|^utés  ou  blesses  grièvement,  37  sont  morts^  â  js^ju^- 
lement  sont  notés  comme  guéris*  Les  6  autres  figurent  a}VQc  la 
mention  :  surVit  dans  ilh  assez  bon,  où  dans  un  bon  état..  Niil 
doute.què  plusieurs  d'entre  eiis  h*aieiit  rejoint  les  37  premier^i» 
C'est  là  un  résultat  lugubre^  et^  s'ils  étaient  publiés^  ceaxt}e|S 
autres  hôpitaux  ne  seraient  pas  moins  navrants. 

La  mortalité  était  devenue  si  géiiérale  au  château  de  filoiâ^ 
dans  Tahibulàiice  dirigée  par  M;  le  D^Ledenili^  que  lui  i$t  se^ 
chirurgiens  ?iVàient  renoncé  à  pratique^  la  moindre  opé^^ 
tion  (2).  '     ;        ' 

À  l'hôpital  hothsohild,  dans  up  liàtiment  jusque-là  inhabité, 
où  les  sailieâ  furent  toujours  chaufTéôs  pendant  le  siégê^!  et  oU, 
grâce  à  d'abondantes  proyiôions,  les  malades  eurent  un  réginie 
qui  ne  laissa  rien  à  désirôry  on  perdit  quati^  amputés  l^tti* 
quatre  amputations^  [et  on  n'eut  à  âoigner  i^ue  ciniq[uant6*âx 

BLESSfiS  (3).  .  .'  .'  >  : 

A  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Alph.  Guérin  à  conservé  un  seul  die 
ses  amputés  |)endant  toute  là  période  de  septembre  1870  à 
février  1871  :  il  é^agiàsait  d'une  amputation  de  jatnbé  intrcl^ 
malléoîaire.  .  '  ;  .  «  ,i 

On  voit  quel  était  lé  sort  des  asiputéi  et  des  blessés  gravée  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  lorsque -les' événements  du  18  mars^^  dû 
3  avrils  et  ënfiù  les  journées  de  mai  y  ramenèreiit  desibfessés. 
Â  ce  moment,  l'infection  puruleûte  y  continuait  ses  ravage^^  les 
malades  y  rencontraient  des  conditions  hygiéniques  toujours 
déplorables.  C'est  dans  des  circonstances  pareilles,  qu'après  le 

25 S  furent  traitéç  i  Autïecoupt,  Ml  à  la  Kamaurie»  Ban»  la  première  da  cas  to- 
calitée,  on  perdit  2B  malades,  sait  10,6  .0/0  ;  dans  la  seconde,  29  saceombèrctof, 
soit  23,4  0/0.  La  différence  du  chiffre  delà  mortalité  doit  être  attribuée  en  grande 
partie  à  ce  que  les  blessés^  à  Autrecourt^  étaient  disséminés  dans  chaque  habita- 
tion du  village^  tandis  qù*à  la  Ramaurie,  ils  étaient  accumulés  dans  une  usine  et 
la  propriété  qhi  en  dépendait. 

(1)  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1871. 

(2)  Communication  à  la  Société  de  chirurgie,  5  juillet  1871é 

(3)  Job.  Thèse  de  doctorat,  1871* 
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^  avril,  M.  Alpli.  Guérm  pratiqua  une  amputation  de  cuis^, 
cinq.iMÎbecliQai^tunQdésî^rUoulatipu  dci,i;ép,^ulfi.^^(i^^t,  !<}? jom- 
néesidemai»  lresUeT(jWtw.gr^p(JpftQp4r^<pn^y  fjL^;e,Qtp|f«tjq^ 

au  .mlUft^  4'iu  wi,  JMffiMOWJsOWft  »pH?içl^?^^^ 

barJement  d'une  ambulance,  au  Ch,|lteJE^u-4',fi5W/  i^M^'^PW^^.^T 

rbdpît8liSai»irrl4Q|i|is.un,.^W^Âi>  '^PïPfrffi  #»P9fly^rpÇRM\.^" 

iI^e^ioOndvtKmamoridfa.fit  Btiysi«Mef  4pflpp  WÇ8?^  9'^l3i^«Ji 
péftia(Mdfôfâ|cbeifse».4ue}ceUe^,(l^n!iUi^Pi  ds^ns  JjEj^^qH  n;iiv/;W-. 
vaiont  des  sôins^  Bii.^i^J^tepîi^'Paçttlieftltfftfiftj^^s^j^^lj^ 
qtt«*œtjoiff8.<?iar.unpJBtt§.»n?,t?fêveiP^.WrW|ftvepV 
staknmént  wcidûrieuse^. jjtpiflqt /dçjpiqi^.  yûigtqw»^fÇi>^HFÇ?:  ^^ 
moir  s  priviés  de  ^O^m^il;  iç^  4^  po w^litJirft.  Aanfi  .uq,j$fftli^Beçipa- 
«leiu  èyvrosse  ei  de .^rcfl^piteUçii^.  fi';:?i()ip^,alor;5,  .i^^.^pbffSftîWV 

charges  de  l'artillerie  les  privaier>fc4^,îjWBû^e)tte^»ftii5H>nÇîfefl^l 

rapp?ïofchBfir«rij^ée,4e:rwitpfi,t4ifl4iîlSBr.d^^ 

leors' aotionssi  etii.ireu.ili^f^ippQkit  i$9ps  t:(e3^xiP^i^  Mi)^t.<fRiî¥g;W 

sévère,'  fc[ue  lb:J.usAiGe  w  laisferdjtpas  ;Ieurs  iautes  i^lp^^i/^^^,^J,,„ 

iCeFtef,  jtainQusiraqcordei^ai  q'éts^ientlà  dçs.cop4Ât^PP^i'f.^$^i 
dëfhYdrabJ<eft  qiieipOSfibtei^ellQs,  00  le  cédaie^jj^^  r^q  ^çe)^q}\ 
sèaroa.tai€nt.de»-sp|dî^|8i  Wgn4s,(jUp8  içs.w^m^f^sallp^  ffP1^*yV 
lùMégé  de  Panis^  el^  iÇ^peyi^mtj  * 9/  grau.de,  ;  luyorité  dfg,  f*^di^|# 
aibput&.  pédant . wtHe  ,BéçiP4fi ,  ^  gM^rl^  »  Ç§§,  ji:fev4t%t§itiçfei4^i^. 
daiiâ\dp.paPwllB%airq<?|ip^Pfiç^M»!tft^flP^ilP¥*^»s^^ 

pwî  ia,p'friQ^ç,4^  fipij^.^vM  4çflPî»te?ipmBJtf^>.gvfirji%fiff«a 

Uft  JAupit>J  de Rftr^.  ,.^,  ,'  ..„,.  Miiijq -.1/ Hi  ih  <t}M,  tut  ù  lui 
./ u  Quaj^t  fl^^,  cffwIiM9iM . Wflyalfii}^.  f)|>^  ^„,dp, R,qBaÇ*f ^,#«4, 
des,  pJw  .«[vwvaiaw;  .Iç^.op^^s^ppftt  lprJ8qBfliçKfu4a9§i/(frftfii!al; 
s?iJflfrouWi^iea»i.  l^,pi^Wft?  d»'jw<f,peflti^lla,^^iqJi^q,BflrJfljl^^ 
leur  rappellerait;  or,  leur  sortie  4 jv^jlî^pMî^lffpï'Jl^îftffl^fiJ^pjf. 
entrée  daw.^l^^p^^ol>,J(¥?^;r.ft^^î?uiT*^l^'V^  iHSI»««flïfM«ntia 
perepe«MTei  nq  ,t^^s/ç.  r?^,  p^pr  ^jax  ^'^tf;e ,  ^r*» ,  ipqiH^l^qtft,  :  Jf el^i 
gré  des  condiUon§..géç^,?Je^  si . ^^f^VQfftJ^j^,  |e^,.Qpér^%,v<wt» 

Dieu  ^ij.  ,  »  .    ..,.,,,  ,«j  f^'t  m    ji,.Mi.    I     '»J   i)«..i  I  'liPiiiOil  .  iiiiii*'  miiikm. 


(1)  Gaseette  médicale  de  Paris  a«  28, 1871. 
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«  Un  éhirtir^ien'  de^  it\e^  anli», 'Vehii'avec  moi  'à  Khôpiial 
S^Tht-Ilôtris',"éd^it  M.  Lufcàs-»fihîimjfioimièiiB;  était,  comme  moi, 
dàAs  k 'stupëfaétioh  ;  ir^^'âVait  juittai^  vd  dàhâ^i^D  hk^pitalttaiU 
d'amputës  biefn  vivants' ff).V     •'*•    •     •       '        i  ».  ..  m  ,uti.n. 

*  On  ne  salirait  voîT  dans'cet  tieûreux'réscri4at*u«^^riejfnvo- 
rable  :  la  lïitjrtàlitéëtàlt'^tôUjdtiW'tonsMëx'able  dans  l«siautr^ 
.  hôfiitaasr  Mmitit  pdi*  te  passé  i&i  Fhôpilai^SainUAifttoiae^-^piar 
exemple,  d'après  dés  retiseignemé^ts  fournis «^paifpluâieuiisëe 
nofe  collègué*/on  aurai tbonsérré^ttl^mfen* toi «àiifïputé  sur  trente- 
trois  opérés;  à rifôpltafl.'aribcisiërejdettx! amputésuifuraie^kgiijéri 
sur  tréntéKîinq  malades  opé**é^^M  V'hôpital  Saint-Louis^^danislfis 
salles  mêmes*où'guérissaie/it 'les' malades 'pansés  suivapi  une 
méthode  nouvelle,  TinfecCiôri  plUrUrente  'faisait  encore  deis  vie-- 
tj  mesf  ^àVmi  'dëà  tles(^'  atlfeiilts'prub  'OU'  moins  légèrement  Jiiou» 
dbï!lné^0HÎà^  '  dû  l'esté,'  ùwè  idée  tie*Sî[*malignïté  à  cette  ^époque,  tpar . 
pat'te«'réWt'des^'deux  casfsttitarits  t       .^  «^  "î 

lië^ntihimé  Fr:..,  âgé'dé'Mans»,  €iiti*e»à  ht  salle  Saint«Aug|uipr 
titt,^22'mars  1871 .  Il  ^  été  giiéri,^  à  'C0Bbeil,'d'Hiiie  fracture  ooni>- 
minutivè^'de  la  jambe  droite  actuellement  consolidée.  Il  reste 
quelijueïj  trajets  fistuleux  laissant  éwuler'un  peu  de  pus,»  et 
cx>nduisànt  à  de  petites  séquestres  en  voie  d'éliimnation.  Qtiiltii 
a  preàcrit  des  bains  sulfureux  qu'il  est  venu  prendre  à  l'hôpital 
Saih^-Uottis.  C'est xin  homme  vigoureux,  d'une-santé  excellente,* 
mei*véiileus^  •  constitution;  Le  lendemain  d'une  exploration  [de 
Ptftt  tiéS^ttfâJëts  ttvee  un  stylet  boutonné,  qui  avait  provpqûé  «ri 
léa^ôi*iiliîitëdi'efit*'dë'saii^;'cet'hoAimfé  fut  pris  de  malaise,  puis 
de  frissWns  tellèmeril'iilféh'âes,'^avëc  èyanose  et  algidité,  que  Ton 
crut  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  à  un  choléra  ;  il  mourut 
peu  après  (3^  rtiài),  et  soif  autopsié  permit  de  constater  des  abcès 
m^taistatiques  volumineux  dans  le  foie,  eii  même  temps  qu'une 
corllection  purulente  de  la' plèvre  gauche  > et  de  Tarticulàtion 
scàpùlô^hifrii^i^àlé  dû  Tînêïiie^côté.  '    *      "  ^  '^         ,  . ..  i   . 

Lëtiotataé  M..;,  âgé  dëSl'  ans,  îai'aîîfiïeï*;de  Pâlaiseàu,  entre 
le  2t  juin 'salle  Saint- Augustin,  S9.  Il  veut  se  faire  débarrasser 
d'im'cancroïde  qu'il  porte  à  la  région  intersourcilière;  sauf  cela, 
bonne  santé,  homme  robuste.  L'ablation  est  pratiquée  le  1'' juil- 

(i)  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  uillet  1871, 7«  cahier. 
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IqU  T<>ut  va  bien^  l'appétit  continue,  la  plaie  se  répare  cjuai^d  le 
J6  juillet  .1^  malade  se  plaint  de  malaise,  la  plaie  devant  gri- 
^ât^'e.  M.  Guérin  lui  conseille  de  sortir  de  Thôpitai,  \^  malade 
¥eut  attendre  encore. 
;  lye  17,  frissoa.  Ce  malade  est  so^-ti  le  21  juillet^,,  et  eslj^ort 
guelqvieç  I^eures  après  sqw  arrivée  chez  lui.   Infection.  pi;iru- 

...,I^  milieu  était  d.onç  le  n^me  que  pendit  le  siège,  les.  I)lé$sés 
^^i^Qt  dans  d'aussi  mauvaises  conditio^$  mo^^lesi,  leurs  blés- 
4U^çs  résultaient  toutes  de  jrave^  atjteuites  par  des  arme^.à.  feu. 
Malgré  ceUiijles  récitais  remarquables  et  bien  différents  étaiient 
obtenus  à  TbOpital  Saint->Louiâ,  Une  seule  cho^eayait  été  modi* 
fiéei  c'était  le  pansement.  ,  .       ,       ,, 

.On  soit  quelles  sont  le»  opinigns  de  M .,  Alphonse.  fW^rin  siir 
rinifectîon  purulente  (1).  La  savante  discussiop  (jifji  ^  viept  de 
se  terminer  à  TAcadémie  de  médecine  lui  a  fourni  ro^a^ipixde 
les  rappeler^  en  même  temps  qu'elle  dirigeait  son  attention  vers 
Je  procédé  qu'il  a  imaginé  et  qui  lui  ^  réussi.     ,, 

Rapprochant  l'infection  purulente  des  autres  maladies  qui  dé- 
fendant d*v^ne  altération  du  3ang^  il  a  pei^sé  ^U|B  la  fièvre  palu- 
^éenne  n'en  diffère  que  par  la  nature  de  l'agent  miasmatique. 
Pfins  rinfçct}on  purulente,  ce  sont  des  émanations  animâtes  qui 
f^Q^epdrçnt  la  maladie;  dans  la  fièvre  paludéenne^  ce  sont  des 
.étnç\n^tions  de  substances  végétales  putréfiées;  dans,  rinfectîon 
j[)urulentey  les  miasmes  sont  prpd,uits  dans  la  plaie  du,  malade 
pu  bien  ils  émanent  d'un  blessé  voisin  (2).  "**    ' 

^.,  p7n,spirant  des^  admirables  travaux  de  Pasteur  auquel  Mi  Al- 
.phonse  Guérin  rapporte  tout  le  mérite  de  son  idée,  le, chirurgien 
,^Ç)  l'hôpit.al  Saint-Louis  a  pensé  à  préserver  la  plaie  dé  ses 
opérés  de  Tinfluence  délétère  du  milieu  dans  lequel  ils  setrou- 
.,yaie??.t;  et  pour  cela,  contre  ce  nendo^  ^uid  (miasm^s,  gerfties  ou 
autres)  que  rqpfern^  l'air  et  qui  est  une  cause  de  I  infection 
purulente,  il  employa  le  pansement  des  plaies  avec  la  ouàie  (3). 

(1)  Thèse  de  doctorat.  De  la  fièvre  purulente,  i847, 
>     {2)  Voyez  BuUstins  de  1* Acad.  de  médj  XXXI V»  p.  315,  et  la  thèse. de  doctorat 

Dibe8,»48C«.:D#riafe6UoDpuc«leateu        ^     ,  .     . 

(3)  Dans  sa  Revue  critique  auv  la  discussion  de  l'infection  pi^iUettte  4  TAc^é- 
mt  d«  médecine,  publiée  dans  le  numéro  de  novembre  1871  dès  Archives, 
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C'est  à  l'hôpital  militaire  Saint-Martin,  où  il  remplissait  lés 
fonctions  de  chirurgien*  traitant  pendant  Î6  sWge,  ijûé  Ml  Al- 
phonse Gaérin  essaya  ce  mode  de  pansement  sur  d'eux  de'  séi 
opérés.  Chez  le  prémiéf  le  résultat  tie  ftit  pais  heureut,  maïs 
chez  le  second  (une  résection  du  radius>,  il  fut  si  merreSHetrï 
que  M.  Alphonse  Guérin  se  promit  bien  de  renottveler  sa  ten- 
tative. Là  guerre  ciVile  devait  bîeïitôt  lui  offrît  tine  ocôafeldW 
unique,  d'établir  sur  des  bases  solides  les  avantages  de  sa  ttbtfî 
velle  manière  de  panser  les  plaies.  Maintenant  l'ouate  a  fiaîtMe 
nombreuse  adeptes  ^  chacun  s*est  mlfe  plus:  ou  ihoins  sissîd^frtefït 
h  vérifier  les  résultats  signalés  pài*  M.  Alphonse  Guérin,  et  grâfee 
à  ce  concours,  la  statistique  an  pansement  à  l'ouate  s'enriéhîl 
chaque  jour  d*heureusès  applications  et  de  beaux  résultats.  ' 

Il  ne  suffit  pas  qu'un  procédé  soit  bon,  nous'  disait  M.  te  pro* 
fesseur  Hardy,  il  ftiut  fenëore  quMl  réussisîie  dans  la  main  des 
autres.  C'est  le,  en  effet,  la  meîlleute  consécration  de  la  valéùt* 
d'une  nouvelle  méthode.  >  . 


.  •  • 


,'.i 


Description  du  pansement  à  rouaté, 

t  »  •  ^  I  ^      • 

Lé  pansement  que  M.  Alphonse  Guérin  à  imaginé  n*est  poihît 
simplçraent  un  pansement  des  plaies  avec  dç  l'ouàfe  ;  celle-ci  y 
joue  un  véritable  rôle,  grâce  auquel  le  membre  amputé  6u 
blessé  bénéficie  de  l'application  de  plusieurs  grandes  méthodes 
chirurgicales,  qui  produisent  chacune  d*excèllents  effets.  L*ouate 
est  employée  dans  le  but  de  filtrer  Vaîr  (|ui  arrivera  jusqu'à  là 
plaie;  elle  doit  donc  être  appliquée  en  quantité  suffisante  pour 
réaliser  les  qualités  d'un  filtre,  et  en  même  terbps  les  couches 

J  '  *  '«.ri. 

d'ouate  doivent  être  assez  abondantes  pour  qu'on  puisse 
soumettre  les  parties  qu'iélles  recouvrent  à  la  compression 
élastique. 

Filtration  de  l'air,  compression  élastique  (Burgraevé^,  vôiîâ  ce 
que  doit  toujours  réaliser  le  pansement  à  ï'oùate.     '  l'  '  '• 

■  >  .  '  ■  •    . • t  !  :  ! . I 

M.  Ii«ndu  a  fait  erreur  sar  fopitiiOH  qtie  professe  If.  Alph.  Guirin  eur  le) 
qiiasn)08.  l»  chirurgie  ()ç  ri)6p|tfkt  Saiot-ItOW  n&  l^s  a  jatBai»  conçus  p'^us  I9, 
forme  d'une  mbstanoe  galeuse.  'Y.  |>i90ourH  à  TAcadémie  de  médecine, 
t,  xixVI,  p.  204. 


j^0t|pilftçfl,t,9^e.j^^^e^  ^a>^  d'ahwdiftiflc  de 

cpJfJ>i^^,paç^ipaHj[pçJ,^i/J^J Vi^i'ièi'ft^W^P^^  On  proA^j^ia  8U1 

:,>L'Q))a^firitqui.vt  Âtr^emptoyée^t, ne. devra  pas  aAroir  séjourDé 
4?WiWe  ,^leioiki>$^  iAQavant  -dâS  ]iialad)é8;^jeUaidfw<a,i^poiir 
qip§|i.jliiîft,i  ^nifi;  d^R  jïftaipft>ilu^fcteicaat*,iAfind«ul'«Bùf>loy«ï 
vierge  autant  que  possible  de  toutetiWpiiurûtéi  «mcpbidie^'jlIt^iAI^ 
irtwn^^iQtti^pjft  ivwJ»  QU'Wrluii-ipirneJ^tipaquet^^ 
yMé^î^UiP^n^Q^nt  ;  cMleroi  çç^tji&inmagaBinée4aBB  i^n.^iKlroft 
spécial  dç]',9rap^Ubéâtmd'ppéQatipn$^  < .:...  .  ^i  ^i^tn  hi  L  iin^ 
., )  jL^  X^ajpiçbjate^  4u  oiQignoA ««st  i  AOOiiée à.i<ul aid^v  qui  Ja-nMiib- 
Û^»A>tendftei  efli  l?i  prwftftt^,/eqtffl.  lepoueoivetdlindex.àicfaaqNie 
^tr4mit^ifJM)  4iarn^(r^:  fearizontal  dâ  la  .plaie,  i  Uni  ddaondjt-àfde 
e»i?[^]i»i;$^$çe,pQ(riQ3e&/(J(eu^maiu&JetJ]^e<^  «oiqfloapoiu^lepa^ 
prpfihQlnept  (Jjw  infljhfiftWÉ^jjAlftraJeûUiïaiigian  ^dispo^ . sab j le 
iofià^4^  )f3t:Knf^niQb0tier]^Ai:peUt6ft<ÇOuob^  sucœssims,  ^est  fragw 
ii^f^nt§|d;QuaM^qmi^dblfff^  iiçidlpâdji^ftes^eilitaïuaiissuâ  ihpmidesr 
ayf^/]^^^elA  ,iU  ^.  jt^  Quyflij  t,  ftp  .çpnU/Çt^  i  Aucnor  poiûtiniesiani^iô 
exp9^é;*B^Wi^iiDft\ii»  jpiwbftMb  §«tf^PftpIitid'OHatftilégàieiBe«t 

aiwaiift,4e.plw  eflr  pl^§,^pAw^i.q*fitf»Wûoj*va;totj$ft|--Attiib-c^^ 
irei  Jj  ejjqtrj^mi^év^^  ^  ppigi3IQfi>.  §ft»li  rftb^jitufi&jpMi  Je^urai)^)^^  isuT' 
ifi.jpgrporjÇfl^'fiU^?  .fijivelQBpenJ  c^çipIi^&^^Jas.îipiiis^  .oe^^ônt 
ae  véritables  bauaes  afoiji^t^  iqip^  ^I^AMT^uJ^K^tf^tttauJld&laciû^ft^ 
ef.,  rfipYfi^^4^;i^u„pJijd^,i;.aiw,u^o?*  '«'Wflrfiquçç^:»!^  ^tilastfn 
qu'elles  entourent  complètement.  T^ute  cette  ouate  est  appliquée 
aussi  exactement  que  possible,  et  quand,  enfin,  le  membre  a 
acquis  le  triple  desop  vo|,uïpfi,$\|ij.p;iQW^j,.qrti^,tf 
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coiniti«  Hftolije*  dfipjiplus'pnîJettx;  auquel  an  Voudrait  lé^litet  le 
raoîn^^'  ébraiiflenieiit;  on  •cokhmeiyee  l^â^licarïohn  Ûè^  ftàtlâdiJ  '  ' 

Cette  application  se  fera  comme  pour  la  compression^  'ët»- 
liQUe  :  kL;rOMrà*iolloimsterà  pi^fés^ive,  étleUeVrad^Vélif^'^t/ssi 
énergique  que  possible '^«'fai  fin  du^  pànsëfalént;^é^tèiiiéiHi'i'lî4 
t)artiesiip  l64»einbpe  ët'^le  segmefnfrâti'liiiQfiié'aïkqaèi  itëst  àUaëUé^ 
On  maiiitieiidr À'  aloi'S  > le  bèm  âdgë  •  et ved'des^éfj^ffi^s,' ^m 'jtiHëiiii  'éi 
le  faisapi ooudpeimmédia>lemeD^'AprèàsvoiT4iépensé^^ëk{iéUi!ip 
deforoe  à  tairô>ce«  l>a«da^,^'Dfà  setëiti^-^étotfh'é-def'ilët^ali'^l^ 
trottveré^op- iserrë  ;  oetie^constrietroh,  aftfsi'  qûef  Piatp^>fcàtiëH^ d** 
l'ouate  juslque^  6<li<»le  tpèneOt  w  4a(  ^mfahîlient  piài-^utf  ^brftfdàfefe' 
aus^  4nergiquetnenl  apptiqiiév  sont  èe'la'plti^  Uauié  tm^tâiièièi 
pour  obtenir  de  bons  résultats.  nui  m  in 

S!agit7iUiâa,cou(trairey.du.ip9iisçfmi9nt>d^Un  bta^ ia]Btt|yttté,^^lt) 
OQu^^e^Ia^pûitrine,  «d^jumut  ètde  ^nsevelte '4ail)$*r^À<ftte^t&ffin<^ 
pçi^mqttitt  iuiie  iCQjfupressio»  4rèfii^foi4ei  M  nr^Bati^der  r«fli^élie>ët' 
dQ.laitégkxaiausnclawiotttaire.**'  '     '    .:.1.--»m, 'mi.  j.:tiJiii.  m-»u/ 

Pour. la  jambe  et  rayant-bras^  l&<perf€fdtioil^derrft()tim^il*t:^Uâliâ 
sera  bien  plus  facilement  obteniie;  Iorsi][ue  le>eh!i¥titgiéh'àlurk'tisf 
soin  de  la  faire  remonter  jusqu'à  la  racine- àd'raleittbfè.''»  '"  '"1'^ 

X)ansJes  amputations  à  lambeaux,  en^ib(;idrpéëe'dè'>')\)lrAte 
Qjaljre.èux,  commef  on  avai^b  rempli  la  "mMeh^ttb  êéf  V^iÛip^Mùfii 
pax ,4a| méthode.ôircula^re.  Dans  les  résebtioh'^,' '  Kfk  c^^^' dti  > Fà* 
n^^o  ifaQonj  r^espace  occupé  «par  >1  esi  os 'rd^éq^éâ^ttaids!  ie^fo^^  ^ 
I9:  plaie,  pui^  le  membre  est  •soutenu  âtitissfiuu^  j^f^èteë^dë^^OUlH 
titrai  faite, .aivëe^  une-  laiiiei4i-Ottaté,Hfoa4éd>)^uiWut<deit'^e^^l«6» 

botds  qili  foQtiainsi  ôffiee  «'alttelleâi  DnStlj^^tUèaïqtil^^i'tl'lè^dâMV 
rapplicatioil  >  consiste  t^ujbili^s^  «n  nt^  éiiVëlO^{^m^^  ^Vte-ëxWeti^ 
tnèsHiDÎiïullieiix^'maihleiiu  pâfr  uWbdtifd^  ^^Kâëmfeiit^^rÀifH^^-* 
sîi:;.aii  Ib  toit,  avec  ce  paiisemeiitVjâ'nà^is'tl^teé>«àViVé  dè't'étitiflôù' 
immédtale;' toutefois,  nobs  pouvons'dii'ë  que  M.  A:,  i&xilirïril^^* 
coura^^é  par  les  résultats  qu'il  '  a  obtenus,  se  propose,  à  là  *pre^ 
mière  occasion,  dVssâjer,'  sous  l'ouate,  cette  réunion  (^h'il  avait 
toujours  Vebomniandé  de  teritèr  j usqu'ici  (i).  '  *  '  i  <  ^  •  •  • 
•Uwe'foiis  pansé,  •râhl'^ùté«^6uièSè'^ërâ-p*rt*aatfe'"Sbtir'Htl  el 

(1)  Il  y  a  un  moig^^  AJ,  Alph.  Quérin  a  tenté  et  obtenu  la,réqnion  immédiate 
toiàffUi  pKlteiiient  à  rouate  dans  une  amputation  du  sein 


le  membrAf  soutenu  sealemenipan  ui^  alè^a  pli#  ^ ,  pl,i,i^eii^*$> 

ne  devra  pas  publier, au nfionMidupao^^iBieat,  t^^p9ff^^.que 
éévapa  gavder  k)  ornsse^anapulëa)  au^fi)  |>eQdsgat  soq  SNppUc^Uqn, 
detTroNtril-  faire  gvandertlteBlJDn  à  ae  quale  m^m^.spi)^,!|9t.^n* 
ttnti  pveisqtte  dans  l'aite  du.  trcme  emii^é^  afia  <{ue  le  bsgp^ge 
ne  le  fNremie  jpasy pQUP l'y  ftser^  dap^uw  posi^iop  tdpès-fçl^vée^ 
{iepausement  deviendrai!  nalpiâ^QaeJit  défeetueux  rnou^  dirons 
hiewldt  ootamemt^at  pourquoié 

Lé  psettriei^  phénomène  que  remarque  le  maladç^  c'e3t  l'sib- 
aenoe  de  toute  douleur  :  ou  l'a  transporté,  on  l'a  installé  dans 
son  lity  isana  (|a'il  ait  éprouvé  la  moindre  seosatiop  pénible,  et 
eela  alors  que  VinQuenoedu  cbloroforme  a  disparu  ou  n>xi$te 
pals;'  <•-•'■ 

'  i  Danns.un  ^eas,  j^ai  pu^  le  pansement  aeheyé^  frapper  sur. le  ppint 
eooupé  par  la  (piaf e j  au  grand,  létonnement  des  as^istapts  et  du 
malade;  ilétai^t  cependant  d'une  grande  sensibilité  et  avait  plu- 
sieurs foi6  orté  pendant  l'exploration  de  la  plaie,  qui  intéres|sait 
Ye  tisBu  spongieux  du  preiskîer  métacarpien  dans  une  étendue  de 
plusieurs  <{enti0iètres.  Bien  plus,  cet  homme  demandait  à  sortir 
leKSolrmôme  de  son  entrée  à  l'hôpital,  et  reprenait  dès  le  lende- 
Hiaitt  ses- traivaujx  d'ouvrier  constructeur  dans  l'usine  ph  jl  ga- 
gnait  sa  vie  et  celle  des  siens.  Cette  absence  de  toute  douleur  au 
cotitactdes  chocs  extérieurs  est  réellement  étonnante  (1):.  elle 
iHBrsifiitera  tant  que  le  pansement  sera  bien  appliqué. 

Pendant  les  premières  heures  qui  suivent  l'opération ,  s'il 
airrive  que  le  malade  se  plaigne,  c-est  d'une  douleur,  trô^^sup- 
poïtable  d'ailleura,  tantôt  il  ressent  une  cuisson  causée  par  la  dé- 
tttrsion.de  la  plaie  avec  un  çaélange  trop  fort  d'alcpol  çapçiphré 
etid<eau;  ou  bien  c'est,  une  démangeaison,  un  tiraillement,  pro- 
duit; psa?  Uaggl^ination  des  ;  poils  avec  rappareil.  Dans  un  cas, 
la  ligature  d'une  artériole  avait  compris  un  petit  ûlet  nerveux, 


I     ' 


<(i}.BiQa  ct^i^^lea  pv^sseot  pi^^ter  \  rire,  nous  voulons  encore  en  donner  les 
p3»euyes  aiii^antes  i  au  mois  (}Q[juin,  aJprs  que  nous  a^vions  un  gratid'nMtiîbfre  cfe' 
blessés,  rieii  n'était  surprenant  bomme  cle  Véîr  tios  amputés  arnilésde  baguèlUds  et 
frappant  sans  ménagement  sur  leur  moignon  pour  en  éo^t^jles  mp|i^f^ef3  qui  s'y. 
^f^W^^v  VW  ^'^^f^  ^6^,^  11,  Aft^.  9iV\V\\\^  .^V,  br*»  Iroit^^ûuait  ûanatimiMnt 
au  bilboquet  :  Il  fut  longtemps  maïadroii  ^^  »%  xm^  ffWLtii^  et'  né  se  plûgtât  Ja- 
mais bbàqué  foie  qùelà  boute  frap^SÙrrSMl'rtïOigniJt^''!    'i     ^n    ;iltM!l'Jh!.i 


I^bt>ëi^é  ntsûxxnfÈ  des  é)crpoèilieiit«  peu  iMenses  d'aiUravs,  UMtftdrto 
âèI)àtfètt)e^tdah^'}àTé^n  opérëet        >  •      i. 

IThë  ana^$ë  pi«éolsè  4e  ia'SensatieiiiipeiiQiw  pénnbtépa  «o^^ 
nairettiéi^f  d'èfÂ  trôtiVèP  Forigifie/ En  dèfaoés  ëe  joesioas,  ûmriHÛi 
qn^eTle  àppàràHrâ,  je  ne  dis  pas]a  douleulr,  JalseiieibiiHéi  du 
moigiiôfa,  ^gtiifiëra  que  le  panseitratit  est  d^&e^eux;  H(  dl^vm 
être  irnm^diûtemênt  redire .  Si  le  malade  souffre,  c'est  «fueJaeom^ 
pression  est  inégale  quelque  part,  ou  bien  o^est  que  Taip  jtt$s6 
en  un  point  (ïû  psitisèmenfc  et  arï^ivè  directement  à  la  plaies  Dans 
ce  cas,  les  sécrétions  dé  la  plaie  s*écaulent  oi^dinaâremeat  an 
point  ô'ù  ce  pacagea  Tieu.  I/alSze  (jfïri  soutient  le  moignoh  «M» 
vèîe  de  précieuses  indications  sur  ce  poinlr:  nndmi  à^^eVexaminm 
tous  les  jours.  Le  pansement,  à  moins  d'imperfection  trop  grande^ 
ne  doit  pas  être 'complètement  dë&ît  pour  être  suffisamment 
réparé.'  On  ajoute,'  ati  niveau  des  points  défeèliueuxs  deiBou^ 
velles  couches  Ô'ouàte,  fiîcées  p£Lr  un  bandage  aussi  unffcnrmë^ 
ment  serre  que  nous  l'avons  déjà  recomtoandé.  lïnmédiatemewtç 
on  verra  cesser  la  douleur.  Si  le  lecteur  veut  bien  se  r^oplef  S 
robservatlon  Fîïlét  (taote  lIS),  11  y  trouvera  la  démonstration-,  éï\ 
quelque  sorte  expérimentale,  du  fait  que  j'avance  :  cet  homme^' 
amputé  du  bras  droit,  aiâit  dèpfuîs  qifelqué  temps  quitté  Fhépi*- 
tât,  et  son  pansement  était  mal  surveillé  pai^  une  personne  cba-'i 
rî table,  mais  peu  expérimentée,  tl  né  tarda  pas  à  éprouver  des 
douleurs  dans  son  moignon,  et,  ne  pouvant  plus  les  tolé^r;  tt 
vînt  à  la  consultation  de  ITiôpîtal.  te  pansement  était  très-lha* 
parfait;  non-seulement  l'arr  passait  manifestement,  mais  encore 
la  compression  étranglait  ^lô  moignon  en  un  seul  point  au-des*^ 
sous  duquel  celui-ci  étigiit  œdématîé.  Le  pansement!  fut'  refktt 
méthodiquement,  séance  tenante,  et  quand  on  piqua  la  dërtiîèrte^ 
épingle,  le  malade  disait  «  qu'on  lui  avait  enlevé  sa  douleur 
comme  avec  la  main.  »  •        •  '«   o   ••     ^.: 

Cette  sensation  douloureuse  n'est  d'ailleurs  pas'seuîe  à  dénorr-* 
cer  l'imperfection  du  pansement  :  l'élévation  de  la  température, 
l'augmentation  du  nombre  des  pulsations  attirent  presque  ein' 
même  temps  l'attention.       v  '■*.-. 

P^ns  les  premiers  jours  de  l'application   de  l'appafeiî,   le 
suintement  de  la  plaie  forme,,  avec  les  couches.de  l'ouate, 


i^^i  i  U    I"    l    /        1  /   'I'   1    / .    • 
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utib  espèce  de  ma^ma,    de  feutrage,  au^^^^yit^e^^^jgajft 


dVvitéTHÔut  mouvemetit;  en  général,  ils  souffregl^^jp^j^^q^ 


marade  fait  qq  mouvement,  ce  jeu  de  l'appareil  se  9J^lf^\\ij^fii\,, 


mflà*Vèi^iiis-<fe  faire  v6ir  commép|^  naij  l^^pjfic^^jtjï^^ 
mobilité  du  membre,  on  fevoriséxaîi  la.  ûmduitiûiitde^^ 
arfghiïntation,  qui  est  unç  des  ëonditions  de .pQpfec^iiwi/.  pgi^^^ 
lappàtètl  bûaté.  On  pourrait  redouter qil une cpndUpn.de.çfiU^ 
inmomfïce  mt  si  dimcile  à  réaliser;  qu,on  se  rassure^  puigque, 
cerdimcultés  ^oni  toutes  a  Fayantage. du  malade,  «etnueu  pour 
a!{>iàni*s,  èfTes  n  exigeront  qu  une  surveillance  assidue  de  la 
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être' 
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part  du  médecin.  Et,  d'autre  par^,  cette  facilité  ay^  l^çmçljiej^, 
Hdtii<îës'*(ïé^ly^^âiê "Arrivent  au  deliors  écartera,  toute  .qrsdc^ 
dans  l'ëapnrd^a  chiMrgien,  au'une  némorrliagie,  puisse  Djasser, 

pëlhè  Wî&âôrifH^frtê?  éë  déclare-t-eJle-  qiie  le  sans  p^-aît  au.,der« 


4.  ,     , 
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défioniiâis  il  ne  souffre  pasj  il  ne  reasml  ûHcttoe  deuleur,  et  par 
conséquent^  il  peut  dormir  satis  être  élreUIë  par  des^élaacements 
ou  les  complications  des  liialadies  chi'onlqUés  arrivées:  ^  leur 
éranier  tetme.  Celles-ci  au  moins  peuirent  étfe  plus  efBcaeedoeitt 
eocnhatiues^  l'appétit  renait.  61  Topération  a  4té  la  eoû^uenoe 
fbrefi^  d'un  addâent  survenu  au  milieu  de  la  âamté^belle-ei  coa^ 
tinue  pour  ainsi  dire  sans  intetruptîoii.  La  plupart  des  amputas 
QUe  naos  atons  observés  ont  été  reinarqùables  soUs-  oe  rapfiiôrl, 
et  |)resque  tous,  ^ëiL;de  jours  après  l'asbpUlMion^  se  faisaiBat 
appointer  du  dehors  deë  suppléments  de  vivres. 

En  général,  vingt-quatre,  trente-six  heures  après  IV^përâtioni 
on  ctmstate  les  sigties  de  la  fièvre  trdutnatique,  (]ul  toaibeiit 
deux  6u  trois  jours  après  celui  de  leur  apparition,  à  la  oonditioâ 
qtt^  le  pans^nent  sera  toujours  e^uadtement  appliqué. 

OjI  iie  s'étonnera  donc  point  que  le  Blessé  soit  vite  converti  & 
ùë  mode' de  pansement.  Pendai^t  titill  était  exp^menté  à  Piiô- 
pital  SaiUuLouis,  la  mort  de  deul  inalades,  qui  voulurezit  être 
dépansés,  malgré  tous  les  conseils  que  leur  donna  M.  Gdqrind^at^ 
tendre  ènôorè,  fut  pour  les  autréà'unè  àévère  lôçcm.  JHaintenàuty 
rinqutétude  de  voir  le  médecin  en  quelque  sorte  insouciant  de 
la  plaie,  dure  ordinairement  fort  peu  :  Tabs^nce  de  la  douîeur, 
rintégrité  dét<>utes  les  fonctions,  les  renseigriementsldes  càm^ 
rades,  décident  vite  de  la  confiance,  et  nous  avons  eu  des  ma- 
lades qui  conservèrent  leur  pansement  trenté-^sii  jours  ^qùa^ 
rànte-trois  jours,  sans  s*inquiétér,  sans  inanifesterle  désir  'de 
voir  ce  qui  se  passait  là-dessous. 

^nt  que  lé  ihalade  ne  souffre  paSy  tant  que  U  pansement  demeure 
bien  faiiy  m  peut  le  laisser  en  ptàce. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  après  PapplicationV  soîiveut 
te  lende  liain,  il  faut  revoir  la  compression  :  si  lepanseitièlitest 
mal  fait,  lé  pus  s'écoule  au  dèhc)i*5,  et  la  sérdsité  ûltre  jusqtfeii 
dehors  de  l'appareil;  il  faut  aloi-s  ajouter  des  couches  ù'ouaté 
i^éoUv^ertcfed'un  bandage  cotoprëssif.  Il  est  très-important  de  iie 
point  laisser* en  contact  avec  Vair  libre  Ces  produit^  deiéettétkm 
qui  se  putréfieraient  aussitôt  et  Répandraient  une  très^mau- 
vaise  odeur  ;  le  chemin  qu*ils  ont  parcoutu  datis  l'ouate  con- 
stituerait une  voie  ouverte  aux  prii*cipe&  nàîsîbld$,:'d<mt  l'ap- 


pai'èir  ddif  pféjcifiëtnélif  *|^ésêrtër  là  pktel  D'alilètiMi  lëttla^tiè 
^  bicto  Vit^  uppri^'Ia  tiéce^hé  â6  eës  préeftntlons,  et  9  eatle  preM 
miér  i  demandei^  qu^on  lui  re^serîô  son*  appareil,  a  Phi»  on  mel 
de  bËtideâ',  lidtts  dlèaitFuh  d'eux^  moins  je  souffre,  et  plus>)tûOQ 
brd&  est  lë^ei*.  »  fibni  foi  itrtiofo»  froés  jirnf^  FappânU  doit  néùi 
è»étê  i)érifloàPi(m.  AU  i>o\lt  de  dit  jouf»  il  est  drdiiiairemènt  pîdr^ 
fftit,  et  oH  derra  le  laisser  ainsi  tant  que  le  lûftlàde  né  si»  plaint 
dra  {las^  )llsqu^à  6e  qu'il  sent  alY ivé  au  villgtiènie,  Tingt^oin^i 
c|trièB|e  jourde-soil  èpéràtKxti*  Yers  eètte  ^po^ue^  ou  àupairataut 
ki  Tappireil  est  dans  de  telles  coBditioti&  qu'il  ue  peut  plus*  $tfé 
réparé  sans  devenir  géuaiit  pour  le  malade^  il  faut  renoufetec  )e 
pansenkjîitJ 

<  ^cms  toutes  ces  é(Miches  d'oUate  1è  fnembre  n'est  pas  exposé 
à  une  température  désagréable;  nos  maUd^s  ne  sd  sont  jamaià 
plaint  qu'elle  fût  insupportable,  et  ôous  n^avons  rien  entèndii 
d'etix  à  ce  sujet  qui  vaille  la  peine  d^ètre  ràppoité»  m 

Pendant  tout  le  temp^  que  Tappareil  est  appliqué,  On  fera  suc 
lui,  de  tenips  à  autre,  des  aspersions  d^eau  phéniquéè^  d'eàu^leK 
vie  xîamphk^é,  ou  bien  oït  le  saupoudrera  de  poudré  de  camphrëi^ 
M.  Guyoà  Gfe  sert  d'afnîdon  phéniqué.  £n  mpUlUant  trop  l'âp* 
pareil  y  on  lui  ferait  perdre  pluiiaùrs  dô  ses  qualltéa.  Si  iéi 
pansement,  a  été  appliqué  au  m^mbi^  supérieur,  on  fera  bien: 
de  placeur  dans  le  pansement  des  sachets  de  canlpfarè  ou  de  la- 
vande) pour  les  malades,  c'est  un  moylsU  commode  de  dorri^, 
l'odeur  quand  elle  existe»      .       . 

Lorsque  le  renouvellement  du  pansement  aura  ét^  décidé^  en] 
fera  transporter  le  blessé  à  l'amphitllé&tre  ou  dans  une  sallift 
inhabitée  par  des  malades.  Une  doiéjamâk  elfe  fait  dans  Uè  mUei 
communes.  On  pourra  éviter  le  transport  à  râmphithéàtré  aux- 
malades  traitos  da^s  des  chambres  isqlées^  à  là  condition  dië  faire 
pratiquer  avant  et  après  le  pansement  une  iventilation  suffisante^! 
Cette  précaution  est  capitale;  plusieurs  malades  sontmotls  d'ih^ 
fectiou  purulente  après  avoir  eu  leur  moignon  exposé  à  Pair  des 
salIe$>soât  accidentëUèUieiit,  soit  pour  un  pansement  Leur  morti 
a  été  uU  triste,  mais  précieux  enseignementi  tï^depuisy  M*  À.Q^ 
rin  n-ajanMiê  faitles pansements  que  hors  d0$  soties  oë  il, saifnait  ses 
tkssée.  ■■.■!.'  ^    .,•■..:     .' 

.  JLdrsqiu^'&n  déftyill/appa^^opxxî^jEistate  d'abord  sonadhéren^^ 


4aVç,|4p,irmgt,.'«iWgt-cmqîjOH?^i.dap^,,^»  çaft^vou^yASOUS  \^m 
Au,pçfliiwier  .p?wiwi#»t,  Jjç.  .p^^./efttiftpdioairftinçi)*,  lilflui4ftî  daifê 
4fft,WQi8i^ures; . c'était  îWi(teriwi^  P^n9<çtpept.d'tffiie  e^n^a^M 

^YWV(jAOU(A.|fUtHiA$uiSffS^nt.  Quand  le  pan^emexa  a  été.mal 

WP'wi^À'  9^  iiomft«'iJ.n*'ft.  R^s  4te  ^Ow^pim§jjit  ^iiftv«ijyié»il  peut, 

a^fiiyQrjw^  i'jpUhle.p'^dbèÇP,  .p«^9À  i*.p.ew,  4e  w;guoJèir©  à,iÇà^i:e.im. 
sac  fermé.  Dans  ce  cas,  les  parties  oiile  pus  a.été  ea.ai^tact 
d^*^|  4y^.j['air,:^xtérieui:9  sont  rouges  et  légèrement  e&coriées. 
ll,y,  9,  ^\pr^  .de^,b:ai)[)é^9.,qm.  indiq^eiit  ^la...xoiei<qttv  dirait 

*^IP^Sll.  I    «1,!-    Il     ■   J       »  U  '  lil     •    t      !..         I  .    «   I  '  •         '         "     >  '        »»»      ■  •    • 

uî^ft.P.Hs.i<^  Upe.Qp.uleur,.t;;$s,TvariablQ  .suivant  les  qualité*  du 
pftppeiPjÇRjt^  ÇieJu,i,-:pi:ftntril,ilQuiours»iété  ç?tact!W»iLnt.app|iqwé4^  le 
pflftq]4fi  Yo^  e^AV^m  fi^tJ?u^ât|ç,.çrépïeyx,JoMablô.>sanaodi?iur 
repçu^saA^ftjni,  m^ft.^désag.i:éa})|ie;|  Vçwtwr.  n'^st.p^.coinpa- 
rajîlft  h  fi^lç  rfp  la  .ii^A«Pi^/plaij3,e3çpfi?^ft  àil.'lflr^t'ttq jjeaos.hleq- 
sé?,  ayftit,J[^,,^Q|tQïde,eule.Yé.prfi?q.i^e  çmtièreaiept  .par.  un  «clat 
<l'9flJ¥;;jfl]^l?Qr>djflan?ép  4 l'p,»»t.e,  ..§a,p)^ie,  dft.5??ii^u^,.iu>jyç 
^«J^i^V^^S»^^^^'^^  fflWdeffeftt  4e,bOjiArgfiqj^s/;hamM?.yiyAÇês,;  IIqt, 
coulement  du  pus  sur  la  paroi  thoracique  j,  dgtergiin^t  4^  ^s- 
c9Wf  WP8:>?s?ez  étçp^ueg.;  Le  p^aja/^ç  xouluLwaJ.gi:é  .te»s  Jçs 
ayÂ^^.f.^r^v4é¥rWs^  dÇ.;Sop  pansement  à  l'ouate.  Qn  eut  re- 
^mh  ^  il'fi^P^Hsipp  ayec^^le  diacfiylon  apj)liçatiqni>^4:s?u 

^î?MP^^^P^i^i9^eitri.deyint  ,fi  ,ipto 


•  * 


GO)oaàÈiéi^Whù\ik\^U  V^éM^^l^tëM  UéS  eiii'àclèrès  tes ^W^  >ft«à«ti- 

stiliitii^  idtio  ^j;  iddtifk lkf>pl»éslehi;é J|itH!y)^gëé ^^li  ^oôitîàéî ^&\xï'iè 
pïaièi^toit>«  *pëU'i|to|jdttilrifc  'à •^Uéièîi'W.î'lëlD'ïmy^^  ^ïëh 

.r-MiiHayetriiiious  afeUîd'«be^dî\Wy''lâ^i»amë>''dëi»^(ybiltei  ^îéi^' 

geaient  dans  un  liquide  contenant  un  nombre  considéraMë^Që' 
grànàl^liotls  gpàiilsiBùfâè&.  I{^t»|>^Taitaé  i'ébî^lt^t  de  s&n^ëiiaâi^u 
à' » bekui  MC^U^pn^'  >obti^^  èii  ekaitiitiâ^t ' ^1(^'  ëofi tenu'  kiS^ Islbtiës'^^i' i 
cWi^6dti0J^'eai\teil^'de^gttërl^ôn'.»UÙ'<iëitàîii  nbriibM  <5è^  iîbiibiiJ^i 
exispaieftt^da^â'^le&i  divôrfse^  pô'é^yfi'àlïil^nà^^ 
à  piûéicwws^tepnsési'Mjrfayeîii  iara  '^Wëà  4f<ili^' 

và^i  ji*eïàttvÉfiflelit'^l>èlâUl(^p 'riidtïài  (JUty's^l  s'àgisyài^'d^àVi^^pif^^ 
ayàJtf tx^M-  ipëllâailt'  'un'  ébnftîn  '  ^éfiiï>fe  '  te  bôritàèt'  dWifet^ tie  l*'éii^^> 
Noafe  ïi^èeVëAfe^iMffiedi^tiâëliié*t^'][)â^*  ^  tfelrëiiVeiflà'ïi^aëV^f  * 
avait l^toîyè'â^ëé'^iljëli'»'M''-'i'^''iî'  '^>'^'^ï  •'•'  '^•'''  '^'^  ^'^^  in;j(n-)!ii()-) 

côilïekitf  dà^sl^^iii^èA)fei'^«f)iJàM^a'Uii^  affipùfé  (ïfe''i;ùM;'4u'M^'^ 
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}&  membre  atnpAté  offre  un  aspect  Meo  fûltiioar  ep^j^U^c  Tii^ii' 
tifeittent  r  «m  «dirait  qœ  raraputation  TieQt  d'être  faiia.  La  peaa 
tfu  moigBOB  a  sa  couleur  normale;  lea  tissus  saus^jace&ls 
ont  gardé  leur  souplesse  habituelle;  au  lieu  d'âtreplus  ob 
moins  tuméfié,  le  moignon,  au  contraire,  est  aiu^iinir^  aoause 
(Biptimé;  pas  de  gonflement}  point  d'etôpftieQieiil  f  .  p^  la 
moiiidre  •  trace  d'inflammation.  h»s  bord^' .  rde  lA .  nnmfîbeita 
t>résetiteifit!  k  peine  un  peu  de  rougeur»  et  diéjà  la  rétraeiioB 
ft^opftredes  bords  vevs  le  centre.  Tandis  que  si  le  pw^emeot 
n^étnit  phie  eonvenBablement  appliqué»  on  retroU ta  Mb,  mA- 
Knon  "Tohimineui^  tuméfié»  rouge»  enflamma»  .p^^mj^eaii 
eomme  on  le  voit  avec  les  pandemeat»  habitudi^r,  Ii'obeervatiaB 
de  Tamputé  des  deux  avant-bras  (note  36)  est  une  yérite^ble  ei- 
périenee  qu'on  ne  pouvait  désirer  pluâ  favorable  à  }^  dénooth 
stration  de  ce  que  nous  affirmons  et  à  entraîner  ainsi  la  eonTÛ>- 
tiou  sur  ce  point. 

L*ouate  qui  remplissait  la  manchette  est  refoulée  doins  le  fond 
de  l'appareil;  dans  une  amputattion  à  lamb^aux9,npu^: avons 
constaté  qu'elle  avait  été  chassée  par  leur  réunion  pres<2]|^  com- 
j^iète  (notes  9  et  S0)« 

La  plaie  apparaît  alors  réellement  magnifique,  c^ànt  ji^artout 
des  boui'geons  charnus  abondants,  vermeils»  vivaces  ;  joolUs  n'a- 
vons observé  que  très-tarement  des  cas  où  ceux-ei  fiïssent  ma. 
kdeë.  II  s'agissait  de  mortification  partielle»  d'exulcétatij^ji!!»  d'asr- 
pect  grisâtre;  nous  avons  toujotirs  pu  nous  en  rendre.. cpmpte 
par  Tinsuffisance  du  pansement  et  Tétat  pitts  ou  mOi^  cachec- 
tique du  sujet  (note  20).  Noàs  n'avofiS  jamais  observé  de  pou^ 
ritare  d'hôpital. 

L'os  est  ordinairement  recouvert  :  dans  deux  c£|»  d'anaputa- 
trèn  de  cuisse,  ûotrs  avons  vu  le  fémur  eomplétemi^nt  l'ecpuvert 
le  dixième  et  le  douzième  jour  après  l'opération  (notés  I.  et  43). 
Dans  ces  deux  cas»  le  pansement  a  été  fait  exeeptionQBUejpaent  à 
une  date  aussi  rapprochée  de  l'opération. 

Quelques  fragments  d'ouate  adhèrent  par  places  à  U.p}a%  et 

lai  dcmneotçà  et  là  un  aspect  grisâtre.  M.  Alph.  6u&An  né  les 

enlève  jamais  et  laisse  ceux  qui  restent  encore  aiccolés  app$s  des 

lotions,  suffisantes.  Les  ligatures  tonibeat  h  leur  gt^fen'-       .  ^  ^  ^ 

Quand  (m.renouvéJle:  ]^  çnnswx0tiit„ùtf,ptO(ç^^  ^e,  M  fl^ênie 


fiât^c^'qUè'iïil^^^MtlMï  T)6»âitd'dtyeptâtt(|tiéeyTQute&ltâ  mk^Cir 
ttiôfiité^  ^é  la  '|>1ale  ^mùî  miiiatieuseniesl  areooutoeriea  d-OiiiiisMi? 
ûi'reëiûtûkmt  BpfAiq\xé&%  sut  élises,  et  qnunà  ce  qui  euato  (ed^com 
de  Ist  hatiéhetiQ  ^t  vempll ,  on  èomplètd  le  pansement  absolii^» 
inettt  coitaftiè  tïôiJs  Tàvôlisî  dit  pltt*  haut. 

Âti6ân  {)liiéti6mine  dam  le  voisinage  de  la  plaità  ne  doit  fajirê 
ajôUt^nëÉ^Ma  ré^lièfttion  dà  pansement.  Si  la  iliœluatiôn  «eât 
nette  dans  un  abcàs;  on  Couvre;  sinon,  on  Fenvelopipe avec,  te 
restè'.^^Dàftis  tn  <^s  de  r^èctièn  du  radiai  on  TecoutTritiainBljun 
abcès  éftà  sf ôiiv^it»  spëntanément  soias  Vwûàtei  sans  qua  le;nîa«« 
làëe  èi^^fâf  te  moins  du  monde  inquiété;  J'ai  deox  fois. incisé d9i 
abeë5  stti^ dès' njFÀtàdesatMtttSf  d'écraisetnent  des  doigts. et paméa 
à'ForiàJieiL'apparëî!  fut  i^ânmélns  réappliqiié  anssitdt  apîès^ 
et  5'feli/^aràs"c'èS'aen^  cas,  •  irotivé  rab(5ès  g«éri,  quand  les  mWi 
ladès  ^ni  Vëtitis'  Mté  r€»iéuveler  leur  appareils  . 

Dans  la  journée  qui  suit  le  renouvellement  dU'pansementvle 
frièfladè  épJrOfilVe  ^lielqùéfc^  un  -pm^  dé  doislëur  au  niveau  de^  la 
pMîe.'L^is^tif^âalH^  pendantuÉoud^ux  jours,  a  bientôt raniené 
lè'  bàliàebs^Muél;  Oh  peut  alors  permettre  au  maladie  de  sortir  de 
sa  chambre;  (Quelques-uns  même  prennent  Tai^aftce  et  se  lèvenl; 
avant  que  leur  pafhiéinent  dit  été  renouvelé.  ^ 

•  Pettdà^t  jihiatefdrs  j^ilîis;  il  fâ^xdra  surveîlteff  Tapparril^  et  une 
fbîè  qfrilf  sètâdéfiîiîtivémtot  bien  côtféttttié-,  on  lelaissera  eik  place- 
aussi  longtemps'  q[Ue  possibléy  né  se  décidant  à  l'enlever  éttièî*e*! 
rfi^^ùé'litëqTi'nyâim^siSMÎîtédelerépar^^  <  »; 

fiîîfitf,  à'p'rèà  trois'  ou  quatre  ■  pansements  ainsi  espacés;  !%«! 
étant  Kén  t^ècôuvèrt,  là  plâîëî  rédûîter  à  de»  pvoportion^  mini* 
mes,  M.  Alph.  Guériii  païise  les  moignons  de  ses  amputés  avec; 
lés  lyàMeiëttës  dé  dîachirlon.  ' 

Sotfô  ly  jiàii^éittèiiB  *  Fouàte;  l'étahMement  de  la  couche  dé 
bôtlr^èclnS  dhaTiius  se  'Mt  três-ra[|yideitfenff,  phis  rapidement^ 
ilcruis^èniljïë'-it-iî/'qù'avec  un'  autre  mode  de  pansemfent;  mafciî 
il  nous  a  paru  aussi  que  îa'  période  dte  réparation'  définitive  était 
pfti^'létité  et  i'ètardâît' un  peu  sut  la  eiéadrisatloh  des  plaies 
d*dm^\itèilS6ù  pïitisées  toits  !ei^  joùV^.  Aussi  croyéôs*nous  que  i 
dfàfis  ûti  WilièU  Aoti'  îtlfecté,  pàVfâHeihétft  séitobk»e,  H  j  mîiit} 
avantage  à  sUpprihïer  le  pànsértïêfit'ouaté/quindlîl  ciclatrîsaticto - 
cbffiitfeftfcé^k  s'é'fàn^iitt'iy^fiW^ 


•ilAWfnSlWW^r!-"ilil  uli  liiioifi  ol  ,'i(>  ;inr)(iiio'l ')b  anifim  ZJJB  frol) 
toute  douleur,  et  l'immobilité  dans  lWft?JlfeR%9^tf8î^  JHRfflT 

lents.  De  cette  absence  de  toji^,  A^»l?fWï<fte(tft1?jÇlf^|^H8S't 
r^WiJlft.Pi»,  p«feftj.lî|  qP9ftWffttJi9Pidg|}'sgp|é^ii,j^§flmj|[^efJ^4^1a 
g*ieié,dq,;lft,^W»|é)fl(»6P;jPR^iftj  dR  RJ#fi.iMe,[afe^^,^ft,<^- 

awm»^  l«?fr . pujfis^i  <ÏW  1  fl!*v^|f(l^î  Pftft  ,aj^çi;i4rt , le,  ;r^yj^ç|^ 
du  premier  appareil  pour  sortir  dans  le  jardin.  j^j,,  j,y 

,^f  bgfipçe. 4fi.^ai4^„  f^\}]f^  4ft. 4^j^laj»5fl|çnf,^^^"f£a^§g<^rt, 


le 


ÇPft^f|(}nHf9^l«<f6s^§fluy^î»^4^fé§p,^(})^^j^^yp^d'jy}}| 

QfVii;^8Sfi^,pjl9Çftrffi4^.-^^^R^5)jB%^^,ij^  ^ij^f^J^ISf^ç^j 
port  enfin  soit  plus  commode,  demande  moins  de  préca^ti^^l^ 

et  ceux  qui  suivaient,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  l'applicatiou 
f  t  l'usage  des  moyens  les  plus  usités;  cette  différence  indéniable 

uouài'è%'agé  êi'publièVV'tràvkii:  Nô'us'n^^^^ 

uaiis  Ja  chu  urgie  d'armée,  Touate  eût  rendu  les  mêm^^enf^i, 


■Ui')bt  ... 


prmci 

don  aux  mains  de  l'ennemi  ;  or,  le  moral  du  blessâ>%Bi^ê<  >tMAi<ii 
ake''Pnyië]>^f^'(}âB¥{%><r'é'éM!kt>l«f9ffîf?Jr,è«Il'dHi^i]tôHe!t-<^^ 
îi/fê{ft^it*fô«rie#aé3'iîéa¥;'  ^''^^'j  ôJili.lomniri  Jo  .ni.oliu.l)  ^luoi 
''M#,  là'ËlfàlÙ^^^^â{^"iiiubala&'è^»^ttol«iH»9  |^it4(<tffll>iâi«â 
fJi^ifêtbiîlï'^aè'tië^^iii'ilei'^Éftftilkkchufiïk,  '0a^tt^»:  dè»^t<}t« 
rôHarète^lîît^fife«ibréti'il«6il^i8tei'J  ''!>  'mv^dr,  otJT)  od  .^Ji.y] 
^-'^iyt^él^'Véd^ui')éflbtë'ilâ<>iM(^^«it)iétit!'&>  VbiM^  maHii'mi 
cëtê^Ttii/iniimf^]ëymii^û  Hh  là'|iiriië'&'tfâe(>tëibpët>atdre''é<!M^ 
&fi'hÙi"C^  ifSit.^'^tiî'irekitty  ' W^ësfeaftlètÉféttfc-  (te'la  ''fccrtiienulKifd 
ffiëtlië^d'^BmtMS^i^'piir^t  'dëV4ffr  ïàiïfe'dftwîrtufe^iè'otoiu 
(léi'àliiynlëHm'-'iW)rabre'"tféy  éfeidé'ïftidas/SPfréAbettlSflàfl*  Ytk 

en  un  mot.  .(nlcfn    il  <-in  h  -filh»^  'ninq  Ii»  li.ipji.    rniM»  hj   I  .» 

''■'i'tfè'iàii'^fehV/iMt'Mi'lLrièailthkliiiiibiïMèi'é;^ 
têÙ,'"(ili8'Atttfè  ii'ë^ftttlirik  JJt-btefitiéttïéht'iitU'il'tt'SK-p^  >«W'fc<ïAn"i!^ 

M„^'M!'iëiMiiWiiid^,A^  '  m^^^H  '  'des  "ô^et^^i'iv  mp^M'éi 

^Irk'WM'iïAvi^ë  U  ^ctiti^ë  î6ûV;'1e<<'d6W!ea*b  lîWéVitk'blëVClj 

e^éfé^f  Miili',"i1'  cbftytlttfè'  ùhëffrffeltî(ituri'-àby6M'iiifetti|;  lilhlplëi 
ÎBHkafâiti'^iii?  ta'''ùWlii-e;'èflI  Aié''d«ttla>iWÎ«'<ftf«!>^réAiplbV'Hé'ïlJb-J 

Clïf^W.*!^''  '"*1   '''  ^"''-'•"  ''l'i'iKM'il.  ,nliiiiiiiii(i>  .^nhj  ]J(Pr  iiilii't  (i^ii) 

ttJSWa^  d8^  ^Hif'rtlifiutléitot'tiy  èhlKJfaë'fofrff  J  lie'  f«feiè»i¥^'-rt'tftir!»> 

/ioilc;)ilqiji;  J  ,^i'H;'l  *jh /(ijili(|ôil  -ol  j-iuiii  ,)ii')ii;/iii^.  inj' /jj-n  Jj 
.•<ldi;iirj|)iii  O'Hi'jiVIJil)  ■tjl'i)  :<'"iii'.ii  rfjilij  -îiI  i-nD/oiii  r-il»  ;)'.ii.<ui  l> 

membres. xAnnaleB  de  uierapeutique,  année  1848;  ou  Jamain,  Petue  chirurgie, 


662  ArÉittomBs  xm<!tmK^, 

qu'à  regarder  guérir  son  opéré;  une  fois  faite  la  vériftciânà 
pansement,  il  devra  consacrer  «oii  atteiilkm'  hn>  irMtameot a 
maladies  intercurrentes,  à  l'alimentation  du  blessé,  à  Tby^ 
des  salles  où  il  le  soigne  ;  débarrassa  des  fâtigtx^  '(|ub  wsi 
des  pansements  journaliers,  le  chirurgien  pourra  dénHer  ^ 
de  temps  à  ces  soins  et  par  conséquent  mieUt  tzWel  '  ^  ' 

Lorsqu'un  nouveau  moyen  de  traitement  eèi'  jtréteirfésB 
médecins  comme  bon,  réalisant  des  avantages  itliiOûteâàlA, 
ceux-ci  y  voient  aussitôt  un  spécifique  et  en  tédanieift  de  su» 
une  fidélité  à  toute  épreuve,  une  efficacité  coûstaûteqneli^ 
soit  le  cas  qui  lui  ait  été  soumis.  Au  début  de  la  disciissSoo^ 
l'infection  purulente,  M.  Alphonse  Guéfiii  av^t  présenté  te 
observations  de  guérison  de  l'infection  puraleftte  pair  lôsaft^ 
de  quinine.  Peu  après  on  lui  faisait  dire  que  lé  sulftlte  deqîi- 
nine  est  le  spécifique  de  cette  maladie,  et  bientôt  on  Itrf  ap- 
portait de  nombreux  cas  où  le  fameux  médicament  il*avaHî»> 
réussi  à  sauver  le  malade.  M.  Alphonse  Guéiih  à  j^rfecfi^^ 
encore  à  l'Académie  de  médecine  (1)  le  inoyeti  TiOtiTëan  i^ 
panser  les  plaies  d'amputation,  avec  lequel  il  â'  o'bteùttlcsri 
sultats  que  nous  avons  rapportés  plus  haut,  et  cfut  cerfistiifeiBeS' 
devaient  fixer  l'attention  de  tous  les  praticiens.  On  îie  tardât 
pas  à  lui  faire  dire  que,  avec  le  pansement  à  rdtiàte  oti^éml 
tous  les  amputés,  qu'il  n'y  aurait  plus  d'infectioh  piiraeBte; 
comme  si  cette  maladie  ne  résultait  que  d'u^  seul  'iiirdre  * 
causes,  comiije  si,  en  pareil  cas,  la  guérison  pôtttait  rêisttlfôf*^ 
remploi  d'un  seul  moyen,  au  lieu  d'être  le  bénéfice  dèfàôoiti- 
binaison  heureuse,  de  l'association  raisonnée  de  tddé Tes  bons 
moyens  qu'on  a  utilisés  jusqu'à  présent.  '  ^ 

Le  pansement  à  Vouate  est  un  moyen  de  plus  à  ajoutèr'à  ceux  p 
mettent  les  amputés  dans  les  meilleures  conditions  pour^  giîérirj^^ 
comme  récrivait  M.  Lucas  Championnière,  résùmfethVtrfe-tiefl 
les  impressions  de  sa  visite  aux  amputés  de  Sàînt-Lô'ùîs  :  <S'il 
est  permis  d'affirmer  que  le  procédé  est  excellent,  tt 'est  ifflpoS' 
sible  d'exiger  qu'il  soit  infaillible.  »  ^.  . 


(i)  Discours  à  rAcad.  de  méd.,  6  juin  1871 . 


»  •  . 


**  '  ■  '  .  •  '        ;  '"'Il 

.  .<.;NdHS  Vsi^im  ^i^  àiU  notjre  tv^ir^il  avait  d'abord  pouv  but  de 

.  £4i]re,i;ppnp!cre  le  .oaode  de.  pani^ement.par  lequel  M,  Alphonse 
Guérin  avait  obtienu  de  !rema,rquables  résultats  après  les  ainpù- 
>i^tiQiii^  pr^ïtiquées  pendant  la  Commune  de  Paris.  Nous  aurions 
i^ïiV^ïfiélh  notre  tâche  si  nous  n'avions  craint  de  paraître  incom? 
plet;  ^ussi  sacrifiant  à  T  usage,  malgré  notre  peu  de  penchant  pour 

.  )e^  Ihéaries,  i^ouç  voilà  sur  lepoint  de  leur  consacrer  un  chapitre, 
.  Aveo  ellesi  S9  soulèvent  les  questions  de  priorité,  de  doctrines,  de 

,  ^on^p^raison  avec  les  autres  méthodes,  et  nous  n*avons  ni  auto- 
r^^.Jii  qualité  pour  les  trancher.  Mais  qu'importent  les  théories, 
pourvu  que  les  moyens  qui  en  proviennent  donnent  de  bons 
résultats  1   Nous  ne  serons  d'ailleurs  ici  que  le  narrateur  aussi 

.  fidèle^  aussi  exact  que  possible  des  opinions  que  nous  avons 
entendu  soutenir  par  notre  maître  ;  bien  heureux,  si  la  con-? 
victioR  que  noug  mettrons  à  les  exposer  peut  lui  paraître  un 

.  hommage  de  notre  reconnaissance  pour  les  leçons  que  nous 
^vons  reçues  de  lui,  et  Famitié  qu'il  a  bien  voulu  noiis 
témoigner. 

Le  pansement  à  l'ouate  utilise  en  les  combinant  plusieurs 
i|iéj;hodes  de  traiteipent  des  plaies  —  rareté  du  pansement, 
^laintien  de  la  plaie  h  une  température  constante  (incubation) 

.auxquels  la  compression  élastique  (Burgrœve,  Nélaton)  vient 
apporter  l'efficacité  de  son  précieux  concours.  Il  apporte  un  élé- 
ment ifiouveau,  la  filtration  de  Vair^  qui  en  est  la  base,  à  laquelle 
appartient  le  premier  rôle,  D  bénéficie  de  tous  les  avantages  par- 

,  ticuUers  à  chacune  de  ces  méthodes,  et  il  enregistre  la  somme 
de  leurs  résultats, 

U  ne.  fut  pas  tout  d'abord  conçu  dans  cet  ensemble  ;,  au  début 
ce  fut  uniquement  un  mode  de  pansement  imaginé  contré  fiji- 
fïuence  délétère  que  M.  Alphonse  Guérin  attribue  à  Tair  atnîo-  , 
sphérique  ;  c'était  la  déduction  logique  dés  opinions  que  professe 
le  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Mais  pour  réaliser  cette 
condition,  pour  que  l'air  extérieur  ne  pût  arriver  à  la  plaie  que 
filtré,  il  fallait  par  une  compression  é|iergi(jue  s'oppospr  au 
passage  de  Tair  impur  entre  le  pansement  et  la  peau  aux  limites 


^9ik\ntiiififiL\.ïiié^im9m^uii^^  faburépactfe 

i^aflriliaiipfifïrf)yg4ftidftita|filJr^tim.BWfilj«^  lujj  luî^mu^ 

gP^ri9Çi9*i:  :•■'  '.j'j.!  >i:(.  Il')  tir»' l' l'J  'Cl. •!)»:/  li^wn  <'jJ  ..-jjj».»vI-  •••  ♦  " 

., ,  jSr^(iii1e'PW«W^i  par  1^3J^léfp|)Qte  mém^9^  iini  Je^oonstiuiept, 

4f)i{|iÂt9éoessî9ireii9t(^t«3ii^pf^ipif  Je^gawi^  opéré  àcuàeiteiBtk- 

ip^AfiiRq  ço9^tapte;  <sfe»t  mi^  li{arj|ét4.  d'incubfttjoifiyiài laquelle 

j;^ppar^Ud^^^  A)php08P,.Quéd«  4ojti,c9r(aineiD^Qt  jquriques 

^-frpnfti^ffetei;  1)01*$., les. Jtfi:  WîOBnîJ^çpns.,  Mais,!^ i^nuD^Q  M*  Al- 

-Pb^n%$.  Quérir,  npii|9,p0il8Oi[|».q9i^J]emérÂte  des  résultats  obtenus 

)  j^iMv  Gpypty  ^raviant  ^en .rppj^iire  partie  à  ce. que  soq  j «appareil 

garantit  les  surfaces  qui  suppurent  du  contaot  ide/  rair^iiî'eët 

MgrAoQ  1^ j /99i rp/ode  d'actioi9^:que<  r4u«sissent.d'afU«u]^bie6>  {ian- 

PftUlpntSide^ittMH.  JLiaugler<l)i  R^^m^'i^  Pa«iuse,Cl[\asfialigBaci)    >  •" 

{.;  ft^&j9r:(^lé9i(guérissenM)imi»QtUfiirouate^<6ûtnOip  p«tf.dii^«idssi; 

nSK)u^  Vx^Mata^iils  n^i^uf&emt.lpAs^^iIiepjn  suppupatioium'^l^s 

.,aH8^  ^fpt^  itorsqMe  il!M!fj:iiç  pMO  ip^SiarrJiwr  ij^sqlijàslh'^aie; 

jipoiwqflicMl  le^  4iApi^î^s..)aiirebtjmi|e,plâi0vti^ti  eempaiÉablé ai  est 

'  ^aiii iM L J&xér\xmJMir\h\ . pil»> ( p«$s^  « fivee i  tk  JœièiBfa j |HiiseiÉ«nb ? 

C'était  le  çlid^ja [h  ^S.ûÛUD^^ mdlsiil)  i fiJikaki  lc|  futeiiàdùé j  •  (Qupi 

.qtUiU^  0»j sQJjk^iMoMpbOQiiarfiiii^vm  ia<lQjnéi}it6.4eis''ifé(r8iiefir^agé 

itop^i^n[}ier>i,  RoUiO  a?&vé)4vMi«ft  fiUtjun  ^raMjsujeti  i'4i6iiB€i0)d«t 

r^  l^ltMiUreldul  ^esqué  9leo!âX'ebac9/lfaiBijesiFëfitt]lfetsJ|aiéIèi^ 

vite,  et  pendant  les  joQrni(^|dei»dii^<iIaie(Hii^ictioBléthi|?''sifi]»en 

,'fa^iqu^  cJ|j^cvMiii}ai»$é,à)Aii(>BbpehiiritiatiiV)é4  pahs^ie^xk^'bm- 

p^t4^  ^fiivAHtu J1<E|  i^tbi$4^  qufil  j  :Y«})alt|  ^  -  toiq  •  ^L  bien)  iHéassir 

en  tre  îIié^  .  m?ÀH$:  .dei  «M- 1  AJIpbwft^j  Suf  mn*  )  tôsi  résdltrftfevi  <flufc  sfurf- 

,T4n«ent^^meot{|a  .^^^fiOAdq  <oaêégoJ^ide^nDs^tdisetiiàitiorislj  les 

•»l  -i-'i/t  ij  ii..M.r:'MUb"nj)  *>iiJ(j  iil /*   i.->/irJiJ  iMluoq  011  B'iilil 'iixi'f 
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bles^qw  lertoffi  iront;  >'om  servii  i^i  porter  4ai|$oMri0lfMldah8 
iVesprii  de6%lMrurgi^ttsiqaii<0ii!l''do^U  eidplDyé'roiititir'f)i(^fit<<)e 
pan^emenl  iië4eure  opërës*  fes  'pbAlomë1N»>kIÙîi4ëL'|ôIU)<*pH- 
semeD t  qui  précèâét>  (  iAiljdu»(i^btâ^  le  i>pâlnsbm)etl<i  ^  ^^m¥  Amè^  h 
pratiquai  d^icWmtgiétis!  ttès  H  Aj^ltaât'  i^ui^  â^ftbtdém'  fdUjdiArè  de 
âirî«;Br(jl9S  étèvtdë  qtii  i4es -sUi^^rii*  <ià!Éf$>là*'^(^ô>idèki'i*éé^eir^Hes 

t  Avouai  réserré' ipoor  la  te^de  G0tm4rail1df>fMjâ)li!dtltiôti^d!èsit«ékal- 

Saint-Louis.  Ces  observations  forment  en  quelque  sorte  ia'éOtiti'è- 
r  «pr^uveides  'n6tre»;'«ll«B  sontpètii^  nous.uHe^'prédiEiu^e'gtiltifitie. 

-  Nous  étions  d^aîUeurs^rsaadé  qnT^a^lkfuép^air  des^obsc^VMéy  h 
'OCMi^eîencieuxv' désireux  d«  bien  voir  et' de  bidn^fai^e,^  I'il{>t^ôtt*eil 

-  à^li'dnMjte  ne/démentivait)pas  n(^''a^set*tiMâi;4illlMif^{  lett^sofe^s 
-i/oot  paaiitoujoursf  répofida  >&  l'attenter;  imÀis^^  infohïiatioi4s 
'  poisefey  leipansement*  avait  bieni'été  Mîi  atieo^  de*  iroÉ^^i'imlais 
1  *saB6|apotion  du ^madm  faai$ndi;'OT,  pour^bien^  feire^'co^pàn^me<*t 
j 4*1  fàjit l'avoir .V'U «faine *'"  ^■.'»«i",'i'      "M*     ■'"•''i-'''  ^ 'i  JlJlli.lJ;^ 

1 .  h^nvisagéaui  point  de  vue  de  ses  effets^  '  le  'psriisement  4  tV)ùttte 

nous  enia^offert  plusieurs  remarquables  :  Fabsénéè^âeladciuIeuT, 

Tabsesoe  deflj  iphénoiQènesinftammatbireB^aQi^voiâriaid^e^'dè  la 

^p^iepFiétablisdeiii^nt  rapide  dejk'imémbratië  g^àntil4ti«è;'ënfiii 

,  ufti^eilaipluSigraiide  kBpqrHaïKie^^ap^vtall  ?4MiÀiit]|utk)iÉ  icronfrl- 

j  arable)  >des,iitas  dU^^feotiori  puruIettCe.<  Obi^itîho^  à^4^Dlte^>Qn 

neaddre^oosfpjeieiià  dire>ains^laipa¥tiqdt^vîidAt^à^^a«^ne^^llès 

HpjppriëléA^panBeiajeiità-lîouatieidans>iie04Hésult^.'  '^>  J^i  '  ''^ 

'.^i;I2lftinyasme^rëpandt»idans:raîir;'4iiU»4sn'/^6ivta^ 

iietiabsoiibé  à  leu^iSurÊtoc^  lestJlai  eouse/pirodisicfmioéi  delUnfeclbi^ 

j  i^ucuki^teiilli  asiate  un  nlOyeit  de/filtrer  Pair,  >d^  (e> dépouiller  de 
.igeifni£s;ide'le<rendve'Vifiiblei»en4i»xry)i>K.;  ^•A  jtn  .;(!•<«{  jj  ,  tw/ 

i.:Tel8rSont>leq  deuK  «termes^  donnés,  connue^  du  problènàe  à 
ilaeolutiûii;  duquel  s'afpplïquait>M'.iAl|)hoti9ei  Guérin  }  présemr 
Ie^.an)p^tés.dai4afeèticmipai^u)ei}t0'4ans  Un 'milieu  Infectée  '  ^ 
V ,.  Q^Jnslitueralorskune^iVéritabiei^expérietyee  ^iPoompose^avèode 
Touate  un  appareil  de  pansement,  disposé  de  telle  façon  que 
l'air  libre  ne  pourra  arriver  à  la  plaie  c[u'après  avoir  traversé  le 
filtre  d'ouate,  et  il  observe.  Ces  essais  uni  lieu  dans  dès  salles 


ob  rhgrië  Hiifaettôn  pliruIenteV  ùh  éék  màtaflei'  ëti^  mMi^i 
enëore  pendant  <iuë  ces  essa{s  ont  liéti,  ï  cjAté'de^Mèh^  sou- 
mis au  nouveau*  pansemetit.' Et  ît  résulte 'qfdëV'feiWtètf  les 
aù'très  condiflons  étant  lé^  Aiémes,  lé  àtide  aé''][yÀïk9âbfèM^^èiiil 
é^nt  changé,  dans  les  salles  oh  M.  AlphofiVé'^éuërïn'VéWHt 
de  perdre  guînitf  malades  sur  seize  àyinï'éûïA  dè^à^Afeliipé- 
ràtîons,  il  conserve  d'abord  trois'  malades  BiiT*iBt*xihêi^,%)ïk 
dix-neuf  sur  trente-quatre  amputés.  La  plus  grande  pàrtStf  des  cas 
jnailieureux  sont  dus  à  l'insuffisance  et  âWmpérfectîotiiiiïtiBffetes 
àe  Fappareîl,  à  Tétat  grave  du  blessé  au  moment  de  rbpéftïton 
ou*  à  des  complications  autres  que  l'Infection  purulente  (l)î"'  ' 
'  Ml  Alphonse  Guérîn  dit  alors  que  cette  dîfl^eilciè  aihs'lô^  ré- 
sultats tient  au  mode  de  pansement  :  iï  en  rapports  la  Tpltis 
grande  part  à  ce  que  fait  qui  est  venu  au  con'tiâôtid'ë  W*|ihiîe, 
y  est  arrivé  dépourvu  des  propriétés  malfaîsaiiïes  eJn-iï'MirèfcOii- 
nàtt;  et  cette  propriété  que  possède  son  panseméhtà  Totiate/ fen 
vertu  de  laquelle  il  a  préservé  de  Tinfection  purulétite  tth!  ^rand 
nombre  de  blessés,  il  lui  donne  le  nom'  de  :  viLriikrtas  bs  fc'ktii. 
'  '  Rarement  les  résultats  cliniques  ont  démontré  àu-slsl  fid^fetoefit 
yâ' vérité  d*un  principe,  et  Ton  pourrait  à  côté  dû  fcéîiSWè  apho- 
risme :  ((Naturam  morborum  curatîones  ostettdiint,»'6ciirtr0i(|de 
réciproquement,  f  opinion  qtfon  se  fait  de  la  nâtufed^tniri^al- 
tadîë  peut  montrer  les  moyens  à  employer  pour  la  bréVettÔ^l'  ■ 
'  On  se  contenta  donc  d'admirer  les  guérisons  àteteîFétiate ,  et 
lès  objections  furent  lentes  k  lui  arriver,  (lue  fop'  si^aïléè  la 
difficulté  de  réaliser  l'exact  jiccolement  du  fourreau  d'duèltë  au 
membre  qu'il  entoure,  une  fois  notées  Todeur  èfii'efxhalé  i  la 
longue  le  pansement  et  les  recherches  à  ^îrè  p6ui*1à  niodîilérà 
i*aiàe  |ï'une  ôùate  préparée,  mais  conservant  ses  (^jiialités-  ftm- 
'damentales  de  filtration  et  d'élasticité,  chàcui)  coliiiptà|tnè^  Ëm- 
put(^s  gijéris,  et  se  promettait  d'employer  le  iiiôyen  à  îà''ph>' 
chame  occasion  pour  le  juger.  '   .n  »  m,. 

Ènôn,  l^objec^ion  suivapte  fut  hasardée  :  m^s'rkiirnèlpiBut 
pffs  traverser  toutes  ces  couches  d^ouate  ;  votre  papjsètjîienl  est 

î  "•  '  .  .  .  » 

(1)  Nous  établirons  qoe  laproportipn  lÔ  si^r  34  est  loîn  de  peprêsefntep  If  vétité, 
cf toi  1&  le  dhiffira  btût^  mais  la  disenséon  des  faits  'rend  la  pfoportkm  plus  astù- 

-wtWRP •WW^ ■ . .     ..X  .......     f   j. 


lw<.app9Jf^iH  .inyenjés,  pprfeçUonpés  ji;^sqti'àpfés^iit,  il  ji'y  en 
.^vsôJï.p^  qui.r4alij^t  oè  principe  d'uçe  feçoû  plu?  simple,  |îl.i^s 
:  pqmipoijter  plus  ^f ôcaqç;  que  c^^f^^t  un  prQjprès,  miais  non  ^une 
,I^j^¥e^e,méthod^ç.  .   ,.     ,.  .     .  i  .     ' 

Bf.^Jp^pnse)  Gué^l^  croit  que  l'air  paçse  a  travers  toutes  les 
.cpuclxe?  d'ouate,  qu'il  peut  arriver  jusqu'à  la  plaie  ;  il  ajoute  ; 
,f  y^iy  aiusi  filtré  n'est  plus  puisiMe,  » 

^   .  JFaiijoiïP  flpnc  voir  que  l'air  peut  arriver  jusqu'à  cette  plaie  ; 
jxou-sî  denjaTidÇjrpiïg  notre  premier  ,ar^ument  aux  e^^périences  de 
Tyndali  :.;a^;expulsç,  dit41,  l'air  de  ma  poitrine  aussi  fcômplé- 
.t/an^çnt  qwe  possible,  puis  appliquant  une  couche  d'ouata^  sur 
.n^ep  , lèvres,  et  çaes  parines,  j'aspire  ^' air  au  travers,  tl  n-ya 
aijjÇifqe  difficulté  à  remplir  ses  poumons  de  cette  maniéré.  » 
.Ji^'épresuye (0*1;  dçs. plus  faciles  à  répéteii'.  Mais  l*objeciion  neh 
./spbjj^t^  p^s.,p^,ns,  dira-t-pnj  il  y  a   dans  jcette  expérience 
.ua,apppl  de,  l'air,  une  aspiration ' qui  n'existe  pas  dans  votre 
appareil., liÇ  lepteur  a  déjà  sans  dout^  publié  cettç  remarqué  de 
îTyndall  ;  i  Up'y  a  aucune  difficulté  à  remplir  ses  poumons  de 
cettô  D(iapière  ï^  et  quand  on  répète  l'expérience,  on  sent  que 
l'air.  qu!oa  ii^?pir/ç.  .n'j^sj;  pas^  appelé,  mfiis  qu'il  est  arrivé  làdé- 
.  ya^tsVQtre  l;>ouclie,  devant  yo?  narines,  à  travers  les  innom- 
brabJ^^  iz),ti^|*sjtice3,âe  I^  niasse  ouatée.  I^  arrive  donc  de  la  même 
jfeçQ^.jusqu'^Japlaie.par  Vouate  qui  constitue  rappareil.  Et, 
j,d'aijlejjir^  pçt.app<Ql  n'existe-t-il  pas^,  repQ|)lacé  par  un(B.fqrC|e 
rfl'ufjg  autre  p^tUjÇe?  I^'air  qui  se  tpouve  au  niveau.  4^.  la  plaie 
.subità  sK)n  contact  une  élévation  de  température,  et  bientôt  ne 
ji^rdeip)^^  ^  s*4tablif ,  uif  couraijt  à  travers  T^uate,  j)ar  lequel  1  à^r 
extérieur,  qui  se  trouv^  à  une  plus   basse  température  yieut 
.pçeudr^.sji.pl^çe^^jp'^utr^^part,  lorsqu'on  repouyelle le ' pai^^ 
.^ept,  ily  a  ufl  e^p^cç  ^ntre  la  plaifi  çt  le  pansement-  cert^j- 
nement  |e  yi^e  n'existe  pa$  là.  fj'ayr  qui  s'y  trpuv^  jipit  être  venu 

,J)iep,  |•e^lpli.so^  office,  que ^ou  ami  Reuaut^  dont. la,  compé- 
tence en  micrographie  est  connue,  «  n'a  rencontré  dans  le  pus 
aucune. trace  d^organismes  inférieurs,  vivants  ou  morts.  Les 
seules  maiières'étraiigères  aux  éléments  npjiuuf u^  4tt*PP$  ^^H^^^ 
des  globules  rouges  plus  ou  moins  déformés  et  réunis  ordinai- 
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réiif^ent  par  petits  uùà's.  •"Éx^mén'iaît'ayec  l'objeetif  7,  ocu- 

toi»«iitteIVëi<<à*0tis['U8j^.'«'K*  ^J''n<lf'iq  ^'J^'»  onoh  Umi  ûo'\ 

jusqu'à  la  plaie,  nous  avons  ajouta  .-'d«t'»i'i»aSrmi%>À?ëie^M 

d«WJePtiit'ï««^"W>lle^l'"'''"''*' •'''  •jli'îIlil.-'iTDiiBia.-  Il  ...  ' 
!••  A!«ft«cqbé  PasWik^  ^V  (Tét^^S"^  <f^l1^'HHê^i!^'bdf''fô^ 
ganoen  >«o0f«H«i0<  tftihë>raK<  'dn^Mir^tf^  <  ^ël'dtf  M^'^^rtiliëi^ 
«ertcii*  liqilidMb  l>)ëlbdWffdi^'''lëMnt'^'^àt'<èlftiil^i^;irâi^iyi'ëà' 

«b{4byaitlie(t«'tMbStàâ«»<dâft^l64<ràb2^a{(>lM"pdtfP4^j[^il# 
kidéèo«opdsii}o<rdJMf)âiV{»s:i^^«a^>èi^âu¥m'tfik(^^'3ytiî' 
âWip»iit'vew^tfttei«^u'è'>iM>'isi2p^1^&iM  m  {yM'/'Uaàm''^ 
ltéuitt«{»n«npvmiâ  sob  '^Ù^-<<UH^tlli'lèti^ér><ik(è'^^Wr^!r 

la<  'ltoAtiiKV'aV^tit>riltfé'jU^WVëk<l»iièth-''i}u^'^a^^^fi?,  '^'V 
piktrëflëfifiKîfcôtiljftïilé'ï'klK"'-'''  *-•""  '"'»''^^  ?.lii/')o.ini  ito«  «^l. 

quiiintétdettt!  quel  le  i'ài9/teittéitt'«è'ëcms  dë'R^)l't)W*âdiiMïi' 
dë>(iotôhiéâtl>p»^fi&qaèTiJéM  ^H^M'-'ùMë'^iK  f}kV^éfi9SS''Mx 
la  finesse  des  mailles  dépend  du  tassement  produit 'ji<iPKi^«f^'- 
pnstUA  iM'bàoA  8brdM)«f  ie{>buâéKdilt'Éaftih^%l  i^fjisfbn 
UoaiUiei'  tfafsei  eh  'éotititct  ■àV^m'ï'fâi'Ûm  ^  'i^&^T4'^'â,'''ë3ïoTi',' 
ne  se  putréfiait  pas,  ne  fermentait  pas  et  vA^j^tiMtâèAit^HÛëRiie 
fB«irie.vi^nfe'*'(4)i'''':''!''-""'  J''''  ''■> '"nul-i/s»  «-iu»  9"i  9*-  » 
ii[ryn4àlii>da4s)-art«leibttl  »b^)«s'=^ëriiiks''à'ti^!t'^i{tfê^  %f 
lW«]oD>ldttiilti«if)bttf>  N^s  ^piàlà^itàtii'^m'cêitt'i^'ia^^S^i^ 
d-iwe|AiçoW'9i>«OtfthibtiMt«>ët-#àu^ris^r'^â''te'^|"^o^^^ 
voas'^iniiieùnLi  /«(iré>  qtlë'^e'ikiifMirë'h^^aiimiy  <^lâ^'gk-AW^' 
pÉrti8(3).''ii;''i  i;l'''   -••'•■ii  >')••  Jm^'-'-i'';  ."'1'  .i-'ncf^iioyiiu  ell  J 

:i«  ILà»pénétHati<mi«!  irblt  sm"iki  ^^  êk 'ti^téM'^  (fd' 
chii>iirgieii;il>  CttHsifak  '•«MAl^iëllsf  éi^tnëiil^^^' t^^^HkSïÀ'-' 
pgfetoeqt  «mUlsine  pivsSeot  jiliàaia-Ml»>  u«'  libcM,  'é^Vft'iffî^'  \c(M 
l'aie -fflUériewri  iiV8dit'.a8tiiréJau)mb|n«ii«>oil>'éès§éitfttflpM&i^!' 

m;  ii|i>.ii|  ■jIcII'II'mI'u.jiiw -'ui   .'<i'>\>'in  mi  mm -luoq  :'l'--n  Jt-a  iop 
;>;iiJuil'iiii;.^'<Wia::  "••l)  aii'-ull  cl  yl)  Tjhu'i  jibusJiia  ifi'i.  JJo  moi 

{17  Gazette  des  hOpïU'ux,n«  33, 1871,  ,,  .•.»,„      i  ■ 

r^({|)'a*atea<tatif;j7«ftn*â*(Ur)*l2a>:(l<i  Ju  Jinilit  a«  IIb'I  9Up  IdiuJKU 
■A  ijjjrih  b  uJc;i..auj  ,iiuiJjiiol  cjIj  auu'l  luob  çi'jitiiaiiàB  «aïo/ 


D'où  vient  donc  cette  propriété  fatal.er  $!i£gtt6f  ;fl)9ii;Vljiiir*iiliAcl 

Wl^9M'^flrfî?fiMSfiR93t:'à4uoiB  êuovB  auon  .aifilq  iil  ii'xjpaut 
«...  II  serait  très-difficile  de  démoDti^^);)^4^§^q!^  j^'iftteh 

';^3l?'^ftft1l«ffR!l§PfefiB^rft4ffit«SrBaf!Si^8AUe,j|i(WftMf«^ 

Wf%^.^fi.loim^i,ççSfe^i^fift^tfe,'BVi#feïi.Me<w4jip»k<Jete^ 

de  son  innocuité  devient  une  dém9^siir;^^9ipi,;)i}l^,'}s^y.érÀt4ld«tIai 

%?.?ft6Ftoi^«îftp!:^'  J'J  ^tq  ii(;)ii''"n'3i  on  ,<-cq  licii-Viiuq  y. 'jm 
«  Je  me  suis  expliqué  ce  fait  remarquable  |^it-4Jiiii^e,daasl 

OTMS§P?»ii^?'«»I^BÇl}4.fte^s M  oRwt^iplfsuKfcla^cterif 

tiille  circonstance,  que,  passant  au  travers  de  la  piaie,(^)  iàSùm\ 
*l',1.  l?8%l)}Pê^  ite  ^^  Sfl^uiWffi  -fW*  !»tiw>iffllâti*niû«jr»ir 

^SîJle^-#^  ^i8a<f»t*ir««W8feditf^tflBt8sdq  œnïl  i^  Jpnoéôïïî 

l'.Wr;Q!Hql^^S>'^BoiWftr5dftiQj«iàïirfH3àiBes4arJB^ 

qui  est  resté^pour  moi  un  mjstère,^  incompréMosiblejïisqulaiL 

jour  où  j'ai  entendu  parler  de  la  thépri%  ^es  germes,  ap^lifjuée 

à  la  putréfaction.  Il  me  parut  alo^-s^^iqja||^a,(çin,eja^  qu!,\ji^isiit 

naturel  que  l'air  se  filtrât  et  abandeiifràitriBes  gibruiMéafis  les 

voies  aériennes,  dont  l'une  des  fonctions  consiste  k  arrêter  les 
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S  articules  dé  poussière  exlialées,  et  â  les  éinpècKer  aé  pèiiéttëf 
ans  les  lobules  puïmonaires..,'  »  (ij.    '        '      ''  '  '  ' 

Or,  on  peut  constater  de  visu  le  pouvoir  filtrant  dés  pou- 
mons. 

«  Vers  la  fin  de  Tannée  dernière,  ajoute  Tyndall,  pendant  que 
je  faisai^  passer  différents  gaz  au  travers  de  la  tracé  poUareùse 
d^un  faisceau  lumineux,  ridée  me^vînt  de  déplacer  la*  poussière 
illuminée  au  moyen  de  mon  haleine.  Je  remarquai  alors,  pour  lâi 
première  fois,  Tobscuri^té  extraordinaire  produite  païf  Vâ'îr  expîrfi 
vers  la  fin  de  chaque  expiration.  Par  un  effort  volontaire  d'éx- 
pulsiôn,  on  peut  vider  les  poumons  beaucoup  plus  complète- 
ment qu'on  ne  fait  dans  la  respiration  normale  ;  Taii^  qui  était 
contenu  dans  les  portions  les  plus  profondes  des  poumoàs/se 
trouve  alors  poussé  sur  le  faisceau,  et  Ton  voit  robsciirité  se 
changer  en  noirceur  absolue;  il  n'y  a  plus  une  particule,  plus  un 
atome  dans  cet  air  :  c^est  un  véritable  fluide  élastique  sans  une 
trace  de  nuage  ou  de  matière  flottante.  » 

Lorsqu'on  a  aspiré  l'air  au  travers  de  l'ouate,  dès:  le  commen- 
cement de  Texpiratioû  le  faisceau  lumineux  ptatalt  percé  d^un 
trou  noir;  en  uu  mot,  Touate  intercepte,  d'une  manière  com- 
plète,  poifrvu  qu'on  l'emploie'  sous  une  éçaissear'sûfflsaiite,  ta 
taatière  flottante  qui  tend  à  pénétrer  dans  les  potimonk  (2). 

Le  pouvoir  filtrant  de  Touate,  Tinnocuîté  ponr  leis  plates  dé 
Tair  ainsi  filtré  nous  semblent  sufffisainmefnt  démonirés  ;:  rair 
âltré  par  le  parenchyme  pulmonaire  ri'e^  pais  nuisible  -poù^  l^ 
liquides  qu'il  rencontre  dans  la  plèvre;  l'air  filtré  pair  le  paisse^' 
mentàToùate  n*est  pas  nuisible  potir  les  plaies' que  rëcôtivre 
celui-ci;  du  moins,  sîos  observations  nùQS  ont  paru  lô  dëïùôn^ 
trerv  .■••■-••;' 

'ï'jndatt  teirmine  ainsi  la  îeçon  &  laquelle  nous  avons^sî  lârgô-^ 
ment  emjprunté  :  a  Le  professeur'  Lister  utilise  aujourd'hui  U 
pouvoir  filtrant  du  coton  dans  te  trdteftiefit  de  tiombreiise^ 
classes  de  plaieâ.  Il  détruit  d'abord  les  germes  qui  adhèrent  a1i 
coton  et  par  des  lavages  convenable».  Il  tue  ceux  <piî'  poùArai^t 
ôe  trouver  sur  les  chairs  :  le  coton,  nettoyé,  ^lacé  sui^  là  plaiey 

(1)  éiitl&h  medicài  Journal,  p.  Hé,  18^ 

(2)  TyûdaU.  €k)urs  scientif.,  1870.  Pc^^iôi^es  ëft  ifaalàtfieV;      '  "  ^  '  ^ 
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|)ens(i^Ja|lil^)çc^circtilatioa  de  l'aii^^  m^9  il  intdi|*oeptef  ratière-: 
me&t  lei  germes,  et  le  sarig  reste  parfaitement  inodore.  Il  ei^ 
essentiel  qu'aucune  matière^  issue  de  la  plaie^  ne  puisse  aboutir 
jusqu'à  Fair  extérieur)  car  elle  constituerait  une  voie  ouverte  au^^ 
apîiïjfâlqule?.  ». 

Ùç  fut  une  Révélation  bieii  inattendue.  Quelques  jours  aupa^ 
cayapty^un  lédacteur  de  la  Lancette  anglaise^  assistait  à  plitsieurp^ 
panaérneuts  dans. le  service  de  M«  À«  Guérin,  et  nous  certifiai^ 
que.  fi  Li;$ter  employait  du  coton  daus  ses  pansements,,  ce  n'était 
pas  comme  u^  âltre,  mais  un, support  à  Tacide  phénique,.  afin 
dç,  niaintenir  constamment  autour  de  la  plaie  une  atmos|)hére 
âiatisc|ptique» 

Plusieurs  médecins^  ayant  assisté  au  pansement  de  Lister,  soit 
dan^^  son  service;  soit  dans  les  hôpitaux  anglais,  nous  faisaient; 
savoir  (|ue  le  professeur  d'Edimbourg  ne  se  servait  que  de  pan- 
seuients  à  l'acide  phénique,  et  préparés  de  telle  sorte  que,  jus-^ 
qu'à  son  arrivée  à  la  plaie,  Talir  fftt  toujours  exposé  au  coût  rôle 
séyè^l^  de. ce  précieui  médicament*  I 

Malgré  des  renseignements  aussi  iiets  et  parfaitetryent  irrécu!'* 
sabies,  M.  La^alle^  qui  faisait  en  ce  mô^mènt  sa  thèse  à  ThÔpital^ 
Saint^Loûis^  n'a  pas  craint  d'écrire,  fragè  27  r  «  Il  paraîtrait^ 
d'après  une  note  de  Tyndall,  que  le  professent  Joseph  LîsterjJ 
d'Edimbourg,  utilisait,  avant  M»  Alph,  Guérin,  le  pouvoir  filtrant 
du  (joton  dan?  le  traitement  de  nombreuses  classes  de  plaies.  ^ 
Les  réaier.Yes  qu'il  a  mises  un  peu  plus  loin  ne  détruisent  pas 
une  ,aJ(Çr|nafion  faite  si  catégoriquement.  Aussi,  sur  la  foi  d'une 
assplîtiôn  a^ussi  précise,  M*  Tillaux,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
ÂnIjCjine,  écrit-il  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  :  «  Nous 
rappellerons  qiie  le  pansement  du  professeur  Lister,  d'Edim- 
bourg^ san^  ressembler  exactement  à  celui  de  M.  Alpb.  Guérin, 
pcésente  avec  lui  quelques  points  de  contact  et  repose  égale- 
ment sur  la  notion  physique  de  la  filtration  de.  î'aâ^  par 
l'ouate»  ($).    ,  ,    :  .,     :| 

jties  recheriihes  que  nous  avons  faites  pour  étudiéf  cette  ques- 

j_  —      '    '  '     -  -  ■  ■  — . 

■(I)^6éeptènibremf,p.â6(r.  '■    •      '    '     '  ' '*  •      !•     ..>n.. 

{2>  A«B«ilôtf«^iU^.4tifr6«tetui.4éoé«e4l»%tt^  11.  to-D^^  TiUêojl  î^tfA  émptÉssL 
de  demandar  une  note  HBOtfitalive  doBt  he  rédkdfioil  M'a  M  édttftée  (  Bùltotin  de 
ihérapeutiqaei  30  oot,  1871  }• 
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tiou  nous  ont  confiroié  dans  Topinitm  qu'il  n'y  a  aucune  res- 
8^p^l;>l;uice.  entre  la  pansement  de  Lisler  el  ceUii^e  M.' Alph. 

Gi^ériUr       ^, ,. •  ' .  1  -,  ••!    H. 

Nou^  ayons  vu.  un  iéohantiUon^  du  •  pansement 'de  £&ter; 
M.  ILiUcas-Ghampionnière  Tavait  reçu  du  proftlssefur  d'Édim- 

On  Ura^  avec  beaucoup  d'intérêt,  l'artide  (i)  dans  lequel  il  a 
r^;idu  compte  denses. visites  au  service  de  Lister,  el  publié  les 
fQ.rJ(PuIes .  des  diverses  préparations  phéniquées  qm^y  étaient 
einplpyée^.  '       * 

i^ftis  la  preuve  irrécusable,  nous  l'avons  trouvée  danstin  ar- 
ticle rédigé  par  Lister<  en,  personne,  et  dont  la  traduction  à  été 
p^liliée  4aus  ce  jour^nal  :  M.  le  IV  Terrier  ^Lister's  dtntiseptic 
treatmeut)  (2}«  «Voici  ilepassag^e  auquel  'nous'fais(>ti£l'tAlaâtOu, 
et,  quei  1^.  lectuur ,  trouverait  dans  une  fK)te  'imneséè  ptt  Lister  à 
so^iei^te^ • '.  "I"  1'      ■  •'"  "  '    '    •••-'•'»••'•  I'  '•'  '     ' 

,c^,  Ce  dernier  £ait.(lafiltration  k  travers  i'euate  d^  èô  ton)  sèm- 
ble.promeUEedes  résultats  d'une  oertàine  valeur  d^nâ' la  cUinir- 
gie^ax^tise^ii^ue^  e^desi  espérieacesi&itesàce  point' Vle^Vtiebnt 
eqcpre  apporté  des  preuves  en  faveur  de  la  théorie  des  germes  : 
je  puis  les  mentionner  ici...  Si  Ton  place  sur'uiïe  plâië  ôti  sur 
une  surfacei  granuleuse  de  l'ouate  imprégnée  soit  dé  chlok*e,  soit 
d*acide  sulfureux,  soit  enfin  de  vapeur  de  benzine  oii  diacide 
carbolique^  caUôipl aie  ayant  été  préalablement  làvéè  âv^  "line 
solution  contjBaaiit  le  même' agent;  bien  que  ia  \^péur  "antisép- 
tique  se  soit  évaporée  au  bout  de  vingt-qtitftfe  heurfeâ,  le  Sang 
ou  le  pus  .renfemné  soos-le  coton  restait  d'ansf  »>n  éftatiidriîïàl  tia 
temps  inc^fijiki^  ne  seputiéliaut  pasj  à  la  conditiodi^^uëla^  sup- 
puration &e  ^oit  pas  assez  abondante  pour  imprîé^ner  tout  le 
coton  etveuii?  à  sa  surface.  Dans  ce  dernier  cas,  lësf  èiWIFe^  for- 
mées par.  les.  fibres  du  coton  présentent  un  espace  afeèëî:  làï^e 
pour  que  les.  organismes  microscopiques  puiséents'ydévtelo^er, 
et  la  putréfaction  appaïaîti  en  quelques  hetireâ^  aans'fôiiites  Tefe 
parties  humeetées  de  k'inasse.  Cet  aùcident  mtfaté  6^kcoU^  futi- 

(  1  )  Journal  de  méd.  et  do  cj>ir.  ppaticpaw,  1869^  tome^XD.  •  *  '  '  *  ^  "  •  ^        '  *  • 
C2>  In  Holmes.  A.  Systpm  of  surgery,  vol.  V,  p.  617-628  ;  London;  1871 . 
(3)  M.  le  Dï  Terrier  a  publié  la  traduction  de  ce  chapitre  entier  dans  les  Ar- 
".hives  de  médecine,  numéro  de  novembre  1871*  -    


((  septique  gauze,  »  que  nous  décrivons  dans  le  texte;  méli^èéè' 
fafl^^  sfli;n]^j[^.j4neQrtdntS(;aiiilipcBilt^eiii:uexd&  4â«tMoi<ië'(tes 
g^^e^^^ifgi,qA^f^  l'c^uite  .de> iCQloiitplerd«>toate<^icMdB^tPhiikiîlc[u^^ 
antiseptique  dans  l'espace  d'un  jour,  elle  entrave  cependtfiiV^k^ 

pi^ijit.,^pi^c]jL^r  ii;Mtiooi)dta«eiii2  gaz^é^ai?;)^^  ^èt]iflUàMè^m'^ 

gui  fait  que  les  gaz  volatils  et  antiseptiques  rabandonnen^'^U^^Giè^*^ 

êj^ç^  (juÇj^^j;>^Kl,i^^Je^,dopousiMài«6Ju^%I)^^  lîâlrYi.'^lè'' 

reçjt^n^^^d^  .]C^  aMec  UraaaUj  à)'l'âAtèkî^li^dii'i 

l^fi^^lli  iBaççp)(iij^,^}oftll«§)j9mi>vQi^^4iBàr  iFiétW        Jâi  igëWi-'  ^ 

la  vérité  sur  laquelle  se  base  le  système  antiseptique,  c'est^K^iit^*'' 
^fi^?  PH^f;4Çaçit^9¥j  ^^'Ç^Ô^filtt  piiRiié8uItttntl)ili«b!rtattldelto, 
"IS?f  JPiî^  A^fi  -Wi^  1 89fifl[  Wi  ^f'i  -^i^  n^ttÊBrrari^  j  inaîsjiiu»  ^articuléisl  •  ' 
qu;y  4^fpt,çpJS^§^peç^?ia%JJf^fl)t^U^«pflVwenblâtt^  |ïWi|nàqfeil)^i^- 
vée^^^i^^  .teuj\,éflflïgi§  ^eptiq,i|^,^riii;afiti<i»i4e^Jla  j^^aiM^UP  *^^»'» 
a§ç^t^^^\ifiJ'5i,çj^eS,ç^rj^9U(mfi*l»«'^-  ..  »>i  'uhiÙoU  .;mii  .-ji  mu^  •)! 
j je^cr5>^,^i^ifli^qjlft .4e,  .iiftcojîîjî^tr^;  d^'$  Q^<j»j{iBples  e^^péi^iôfiioesvi  '  ' 
oi\,y^^r  |j^j.r9dn|?^t  j^pcçRe.fQ^^  fldèteiaoiate^liéniquèvnle'ïUûi*  l> 

se^ent).g;^e  yp;}^  a,ypfl^,4^r,Ud^^*l®'^^.P*^®*^^^^®^î'^^*''^ 
est,pa^§^,  Ji  çj^J,^  dp  Ja  m^t^pd^  qui.^|ipairtfeiil;  -k  Mi.!>Al{^hvijUériai'  " 
m5{p,^U.jei:5i,p^?ii9fflftç,CTtJift^^ft-i  JJJuU  iiii  o,-.':l/:.  Ji(K  i;<  înjpil 
iftP  iPi?i  i}iFAiJ?^?w^39ftiWife^)  tQH«*  tesiioinutieuDDldétaikqqdicM*^' 
cojjf^Bpr^tp  };^piyp^Ufi|[)4§?jPÎW;$pmMtsàijljaiâdrtiphétli^  {1{)»5"^ 
on,iH%irt  VifÇ^j^if^  qttPi^ç'e^iiiàl.la;»égUge«ceidjBla)'phi$  grandes q 
parfij^  4>n{5ft  Çi)ÎL  qjf71j|^V^i^t^il>ft?i)r (e^ 

le  p^^ijL^e^eflt  ,4jçJjl|^t^rijaipt*,^ïWi,^p  FjjftjQP^iusqtiTài  pcésent^  Bri»iii 
toufi^^^j^jif/ï^iy  ;a,pIp^4fi.^PVtîfrt(}<i^^^^  nia  pa$iTfiniéil'a<Atojphév)(i 
niq^e^.)iff,^fi^ç,4f5'so;?  jtvftit^?peiit,iBjiitÂsppti(iue|4j..  jini!'.j;h)i}ij  i  i;l  )) 

cité,  non-conductibUijté)»ne(  parilaqii^Qlle<)Ies>plaiies sOni  {^rëservëeè; 

UKÏ      ■■•J.rH.]    ;>^V>    >>'>    .i./J'--   ^r..;.uK  !■!'»-.»    ^^./    .-■.■ni)  rl.^ 

U)  Archives  de  médecine,  uoveiiibrfe^tSlli'ui  J^'-"i  'J'  '-'J  "^"'i''    "!i-'  '  ^'"  '^i> -''':'' 
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du^ danger  qui  fésnlfede  Tabsorption  à  leur  surface  des  prin- 
cipes nuisibles  que  renferme  l'air  extérieur. 

Devons-nous  maintenant  discuter  la  question  de  priorité  qua 
ijoulevée  M.  Jules  Guérin?  Dans  un  article  où  M.  de  Hanse,  ad- 
ml«^i*t  les  résultats  obtenus  avec  Touate,  discute  et  analyse  les 
fttantajes  de  cette  méthode  de  pansement,  le  directeur  sdenti- 
fi^iue  de  la  Oageîte  tnédieale  modère  l'enthousiasme  de  son  rédac- 
imf  en  chef  avec  cette  phrase  que  nous  tianscrivons  textuelle- 
ment :  «  Notre  extrême  impartialité  nous  permet  de  laisser 
rendre  justice  à  une  des  ébauches  de  la  méthode  qui  réunît  et 
utilise  tous  les  éMments  qu'on  lui  emprunte.  Dans  le  cas  dont  il 
est  ifèi!  q!i€fstion,  on  ne  peut  cependant  pas  s'abstenir  de  rappeler 
qxàeVdoelunûn  pneumatique  emploie  les  moyens  de  fUtratiàn  et  les 
pansements  rares  dont  on  vante  aujourd'hui  les  bienFaits.  Tons 
les  médecins  qui  ont  eu  è  cœur  de  suivre  pendant  le  siège  les  ap- 
plications de  la  méthode  perfecliouitéeont  pu  constater  qu^îl  est 
dès  pansements  qu'on  n'a  renouvelés  qu'après  quinze  et  vingt 
jouvs,  suivant  les  nécessitëft,  sans  aucune  espèe^e  d'îneonvé* 
nieitis.*  (N^ytede  M.  Jules Guérin)  (1). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  foire  remarquer  Uerabarras  mal 
déguisé  de'^elte  revendication  et  l^extréme  impartialité  quiper 
met 'à  M.;,lules  Ouérin  de  laisser  rendre  justice  à  cette  ébauche 
qwl  vuiitiit  et  utilise  tous  les  éléments  de  la  méthode  petrieelion- 
née  ;<  mai»  'iiou&  nous  étvnnerons,  qu'avant  de  tbire  cette 
»m;^ar//a^  déclaration,  M.  Jules  GuérSn  n'ait  point  averti  que  les 
mots  iiédtmsidn  et  ptngitixm  étaient  synonymes,  et  qu'il  reniait  de 
pertrmionner  enedve  une  lois  son  appareil,  de  façon  qu'il  pût  en 
mâim  temps  et  à  volonté  réaliser  ces  deux  qualités. 

•  Chaomi  sait;  d'ailleurs,  que  des  procédés  iderrtiques  donneot 
desi^ultals  ideàliques  ;  le  pansement  à  1  ouate  n'âtàné  ^^ane 
éèauehe  de  la  méthode  perfectionnée,  celle-ei  doit  doniiep  des 
véâuttats  différents  meilleurs  que  celles-là,  «  a\tiisi,  tandis  -qu'a- 
vec les  pansements  à  l'ouate,  on  observe  encore  des  cè?s  él*infec- 
tioii  purulente,  Toeolusion  pneumatique,  ainsi  que  nous  l^ap- 
pirend  M.  Jules  Guérin,  préserve  les  blessas  de  cette  ^aVe  cotnpll- 


)  Dubrueil.  Thèse  d'aj^-it-gatioii  eu  cliirurgie,  p.  52,  1869 


cation,  ,4a^,;^n,niil^ie,^  pêffl^  oîi.  ^\]e^  %u^.  .^pWéffiMft^^ifti^ftt,,  .y 

Guérin,  J^  }  hôpitjal,  ^aiplj-Lçiiji^s,  mtfiniçfli  r^m^'îmft'iV,  i^^^ftm 
tait  rifm^rSHé^if'n  :«fya^VW'lîl^?JW^HdS.4:fift  y^r. ..d*^ iseqiljiteWft* 

panç^mjBEi^tSjà  j;9^atfi  çst  t9^lçptftpt,  ,(li|f4j;fiptp,  d«  JUpqcltt^ifte 
ai(epj  ]tt*  p^t>fu^l/.,i;c;^^  ^'Jules^.QijéîV^.  ^çgflMJd^^ççiawio,  *a  iprpp 

pi-i^é^fjjéfiiftlip ^qu^,!ip*.,^^j^s  4flpivUu^'f»ft^»ipc!wp^>'rt»é(d^ 

4>Ujtq^té  j?,Brji9ôt^4^  JiQVjt^p  l§^'A^^ym^^e^^àm\<imf^m 

.q^tft  RWR?j^té.4ei.Qlff?i^iWi.q,tte  pQ3ftè(Jft,i;^ppftr^ii  4,i:quaéfe 
»P/^^>4fftWnsi^j4^4©  PP#»f^rep.ftj^c.  tQttMJw,progédé3i(l'Oficl\)tôiDat, 
qui,  entre  les  mains  de  J4M.  iMugjier^.Cbi^^aigiiflio;;  Maisctiifi 
WWfJ^l^1^^\9^^A9^^fi^\  bQftfl  jé«ju|taii«.  Bloi».jiaipounrien*ies 
cQnjiH^per^iqMs'^  fi§i4w«W  Wipï  iJ^.)^Ml«».elt  a,toçs.  nQn^no^âé^f  io^îci) 

sefAfiqts  fiî^r.  ,9^t^tS|i,Qi^î  q«ie  oe^î^  \P^v  i»|DiAbl*ioaJ  :»»n»;auhliflr  itp 
p^i^^ei^^f)^  WBWÇW9Fp©r4».ferbi.qW  n^'ftVftwatidonrtéiquç  <tea 

réel  au  coxk^^^^i^^^yfii^v/.iàM^riemAY^oA^i^f^^^ 

^iipjfW^Wi  i(}giWfi4érî^WA4^  t|'arb^v#(lfio;^  A  U\  mtSs^m  dd  «eUe-fei, 

i'^iff  |9.XQÇ.  A%  Pl?i^»  ^  un^  tcplMii^Oj^i .  c!^(  qu- U  >ait  .«liMi  lÀ^âtotiticàoi 

e^t^  ;  h'QfWf^^  ^^.4iWput49KN  ^i^iW4t)l»i  ;(i«6 .  ba^  id'iMédlioui 
purulente  doit  lui  être  attribuée  presque  exclusivemem,. 

(l)  Gazette  méd.  de  Paàs,  u*  28,  iS71, 
'2)  Congrès  médical  international  de  1867. 
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,  ,  lipiis.  Rivons  encore  reconnu  a'ù  pan'semeAt  à  l'dùatèd'impol:- 
tantes, qij^alités  :  entfç  autrfes,  l'absence  de  la  douleur,  et  aussi 
,rab$|9]ice  dephiénon^ènes  înAamniatûirés  au'  tbi^ihagë  de  la 
.  .[daie.  La  plus  grande  partie  dç  ces  heureui  résultats  est  due, 
:  croyons-nous,    à.  la  compression   élastique.  Ils  sobt  obtenus 
ordii^aicçment  dans  les  cas  d'application  de  Kappal^êil  de  Bur- 
.gr^^ve;  nous  les  avons  constatés  maintes  fuis,  alors  que  cet 
.  appareil  était  employé,  par  M.  AIp^.  (juérin,  à  la  eônseftatiÔD 
de  membres  dont  Tune  des  articulations  avait  été  traversée  par 
un.pirqieetile.  Mais  da^s  les  amputations,  dan^  les  vastes  plaies 
avec  fracas  des  os,  nous  avons  tant  de  fois  constaté  Ta  dispa- 
.  rition'  de  la  douleur  avec  le  rétablissement  de  la  compression 
élastique,  que  c'est  une  vérité  démontrée  pour  nous  et  désor- 
mais irrécusable.  La  constance  de  la  température,  rimniobîlité, 
la  rareté  des  pansements  ont  bien  aussi  leur  part  dans  cette 
absence  de  douleur.  Il  n'est  pas  jusqu^à  Tinterposition  de  lamelles 
d'ouate  entre  les  lambeaux  qui  n'y  contribue  de  son  côté  :  ce 
coussinet  d'ouate  qui  recouvre  l'os,  protège  les  piarlies  molles 
voisines  du  contact  de  celui-ci,  dans  les  mouvements  volontaires 
ou  jion;  ilevite,  dans  les  premiers  temps,  certains  élaticemeBts 
qui  empêcheraient  le  malade  de  reposer  tranquille;-  enfin,  Vin- 
nocutté  du  pus  pour  la  plaie,  qu'il  baigne  sans  Tii'riter,  diminue 
encore  les  causes  de  douleur. 

Quant  à  Tabsence  des  phénomènes  inflammatoires  au  voisi' 
nage  de  la  plaie,  le  bénéfice  doit  eu  être  attribué  à-'  peu  près 
tout  entier  à  la  compression  élastique.  Nous  ne  voulons  pas  faire 
ici  l'étude  de  cette  méthode,  nous  constatons  seulemetat  les  bons 
effets  que  M,  Aiph.  Guérin  a  su  retirer  de  son  emploi.  41  me  rap- 
pelle qu'à  la  première  amputation  de  cuisse  que  j'aî  vu  faire,  le 
chirurgien  dé  l'Hôtel-Dieti  deTroyes,  rutidettiesTiiaîtreS'vénérés, 
appliquait,  avant  le  pansement  classique,  un  bandàgîeôotopressif 
directement  sur  la  peau  depuis  lès  bords  dé  la  plaie  jusqu'à  la 
racine  du  membre;  M,  Viardin  m'expliquait* qu'ainsi  on  assurait 
l'hémostase,  on  prévenait  les  tiraillements  par  dèis  itloitrements 
réflexes  dans  les  muscles,  on  évitait  les  infiltrations  depQsdans 
les  interstices  musculaires  :  c'était  là  un  ancien  usage.  Cette 
compression  n'est  plus  employée;  mais,  rendue  plus  parfaite, 
grâce  à  l'élasticité  de  l'ouate,  elle  doit  rentrer  dans  la  pratique, 
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et  c'est  à  cause  de  cette  disposition, de  son  appareil,  que  M..  A. 
Guérin. dit  qu'il  n'a  nas  vu  d'accidents  inflammatoires  au  vôisi- 
Qage.dçs  plains  d'amputation,  et  qu'il  explique  aussi  Ya  diminu- 
tion trèS'POtablç.^e  la  sécrétion  purulence  à  leur  niveau. 

Nqiis  ^rriyon^  au^riapide  établissement  de  ïa  mëmbWiltl'gfi^a- 
ttuleuse^çt  nous  Tattr^buons  à  la  rareté  du  pransêmètlt  :*  telles 
papa^eiu^nts  trop  fifécfuents,  en  e^et,  irritent  les  plaiëè;  éti  d^èhi- 
req^  la  surfiace  et,lesJ)ords,  s'opposent  à  là  forriialîoii'flëife^tSca- 
trjyc^y,  Uiç  permettant  pas  ^i^x  médicaments  df'igïf  cônvëfaîâble- 
ment  et.  fatiguent  le  malade  en  râWàchâtii  laîi' èàlhiè'iétlau 
repos  (1).  M.  Alph..  Guériiji  a  toujours  eii  à  se  louer*  de  la  tàreté 
da  paiisefiient  pour  ses  amputés,  et  le  terme  auqtiit  il  èbnfeën- 
tira  à  renouveler  l'appare^il  d'un  opéré  ne  fera  qu'làllér  étt'  âtog- 
mentajQt  ;  aloi;s  le  pansemept  à  l^ouate  pourra 'pretidi:*é  pour 
devise:  J^  le  pansai,  et  le  malade  guérit.      '  '  * ''    '  "    "'' 

Institué^^  çomnie  le  veut  M.^  Alphonse  duérih,  W  panfeétiièfhts 
rayes  »e  spnt  plus  passibles  des  reproches  que  léiit*'  lïisàîtMMe 
professeur  Gosselin  (2).  La  surveillance  que  ce  chirùrgieh tédame 

.  pow  l^ipliajle^.nousjapraticjuons  chaque  jour  en'  surveillâht  le 
pai33ement^  car  i^ous  savons  qu'appareil  bien  îfaït'Vèuidlt^  belle 
p^laie.  Quant  ?iu,  contact  prolongé  du  pus  avec  la  plaie;' il  ti'y  a 

.  ,plus.à4^mpn^rq?*niaiiitenant(ju'Uestsans  aangef  tàntc(ùè  l'^p- 
par^il eçt  bien  appliqué.    ,  ,   ,  ,  -.«<:.    ^,^^. 

Nous  avons  déjà  mentionné  les  bons  eJBTets  que  Tori  oBtièttt'du 


pansôtnei^t  Ji  Vçui^te.  ^  cause  de  l'égalité  de  témpératïii'è'c[ii'il 

iour  du  menabrj^  blessé.  Petit-Raclél,  Larréy^  iules 


]X)«airLtipn,t  s^utour 

Guypt  (3)  Wt  tour  à,  tour  fait  remarquer  l'influende  èxèrc'ée  Jinr 
la  ch^ileujf.cQps^tai^tesurla  cicatrisatiou  des  plàîes  :  cette  fepice 
d'incubation. coutribuQ  avec  le  repos  et  l'immobilité  au  rapî'de 
étatblisseuiçAt  de  la  couche  .  dç  bourgeons  charnus,  iqiîé  nous 
avon^  nqtéet  chez  presque  tous  les  amputés.  L'appareil  ^  Tôuate 
protège  en  outre  ^e^  plaies,-  celles  des  extrémités  surtôiit'  contre 
les  y^xi^tions  l^yusques  de  température  ;  et  Ton  sait  îinrtuehce 
fatale  de  celle-ci. dans  la  production  dû  tétanos.'  ^  '  '  '"' 
Avant  4P.tern;iiuer  il  nou3  faut  répondre  d'abord  à  l'objection 


*  '  .  t>. 


m   ■    « 


.    (1^  J.  Guyot.  De  l'incubation  et  de  sou  influence  thérapeutique,  184^0','  ' 
(2)  AÎph.  (Juiêrln.  'Cîscours  à  l'Acadl  de  méd.,  t'.  kxXVI,  p.  2M; 
(é j  JoBse'^  tt .  Petite  bhiporgie,  p.  430, 1«W. 

'";  "M  I      I     m  |.    .  MM.  .      ■  .,. 
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çp^é  ^  la^surfaceide  la, plaie,  il  faudrait  prpuyçr, ^^pe  j  Tçjij^te  î> 
t^Pi9."y9}r  de  J?uT;^ç.r  l'air  de'œ^mia^me4,comi|(^e^^^^^^ 
le  débarrasser  de  ses  molécules  flottantes. ,»      .>.    ,   .       .       , 
j  Jep^  pi^i^  cas  reprendre  Ici, le  (iévelopperaent  <|uç  j'sii  dj^nné 
pIRS  hauf^^^q^.^:  dépioustration,  .m^isje  1^'  Ussalle,,  auî'^f^f^^^ 
sa  ,^l^èçe  à.l!bôpit^I  Saint-Liouis,  ^da^?  le  service  deH.  ^ljp]^ohs|5 
Guérin,  nous  accordera  que  Jie.  pan  serpent  à  .l'ouaté  cjiarige  évi- 
(J^^T^paent  quelque  chose  aux  conditions  ext^riei^r^ . 'c^ue  jTen- 
CQf^.tif^nt.QrdinaiiKçinçnt  le§  plaie^  pansjées  ^pus  |es.^'ojirs  :  parmi 
les  cppditJQps  np^odifié^a se  trouvent  les  miasmes  q^i  so^t  arrêtés 
p^i^  1^  HUre  d'Quat(B.  Je  ne  $^is  pas  Vidée  que  se  fpt  ]^  ta^alle 
ç\;p^fflia^ç*;.fn^issi,  q^mofe  i^.  Alphonse  Guérin,  dont^  ayrajl 
4i!l,mieu^  cpm^aitre  )e§  idées^  il  1^  conççit  .soi^^  la  form^  dç 
t  WWJes.  Q(?.<)r^nts.  »  (i^^^  îl  ne  s'étQpnera  p^s^^up  1^ 
peu);  l^s  arjrêtei;  aussi  bien  que  des  môlécviles  flottantes.  '     .   „ 

M.  tassalle  ajoute^ ensuite  :  «Dans  là  pathogénie  de  rinfectioii 
PWW^^^^i  "  X  ^•»^^.^'  aémentsj  essentiels.  dppj^^U  ^feut  1^^^^^ 
compte  :  le  blessé,  la  blessure,  le  milieu;  or  la  théorie  de  M.  Àl- 
phojpse  Guérin  ne  tient  compte  que  du  dernier, élément,  c'e^t 
à-dire  des  conditions  d^.  milieu.  :  on  peut  donc  lui  reprocher 
d'être.trop  exclusive.  »,         ,  /     r/    ^ 

Cette  objection  avait  été  faite  dans  l'article  que  M.  de  Ranse  a 
consacré  avLx  pansements  à,  1  ouate.  Sous  .^a  çluip^  el^  prend 
ij^ie  form^pli^s  précise  :.  «  l>a  blessure,  écrit-il^  a  bien  quèlciiie  îni- 
Dortance,  et,  sans  partager  les  idées  vitalistes  de  M.  Cliauffafd; 
pu  n^  -saurjiit  lif^fuser  tpute spontanéité  k,  J'orgap^hpie.,».  Jp  ne 
E^^pa^crire.^J'(^semti^^^^ 


rurgiens  de  la  plaie,  et  il  peut,  à  l'inspection  d  un  appareil, 
dire  :  «ici  la  plaie  et  le  moignon  sont  magnifiques;  là,  la,plaie 
est'grisàtre  et  >le  moignon  plegmoneux», 'con^mue  s'il  les  >avait 


f'  'K»»  .. 


(1)  Thèse  de  concours.  Clinique  cbirurgioaloi  18^1. 
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SOUS  les  yeuK;  c'est  là  le  résultat  d'une  expérience  faite.  Dirons* 
nouâ  encore  une  fois  que  le  pus  peut  être  laissé  pcîidant  vingt- 
cinq»  quarante^six  jours  en  éontacl  avec  la  plaie,  el  cela  itkri^ 
aucune  espèce  d'inconvéïnents»  pdtirvu  que  le  pànsfemëhi  elfet^tuèî 
toujours  ]a  filtration  de  Tair  f  Du  moment  que  Ifei  plaie  n'est  plttd 
exposée  à  l'absorption  des  miasmes,  elle  se  coinporte  sous  Tourte 
de  la  façon  la  plus  satisfaisante  :  et  si  M.  Alphonse  Gdérin  a  cette 
confiance  après  vingts  trente,  quarante  jôurs^  c'est  qu'il  Ta 
acquise  par  une  observation  minutieuse^  au  début  de  ses  éteaià; 
de  ce  qui  se  passait  sous  son  pansement  dans  telles  et  telles  tiôri^ 
ditions  après  dix,  quinae,  puis  vingt  jours* 

«  Ce  n'est  donc  pas  seulement  la  plaie  qu'il  faudrait  ^ttStrairé' 
à  l'action  de  l'air  chargé  de  miasmes^  mais  le  blessé  tout  entier  : 
ou  bien  il  fhut  chercher  à  neutraliser  Teffel  dès  miasmes  qui  ont 
pénétré  dans  l'économie  par  ]es  poumons»  (1).  C'ost  ainsi  quéf 
M.  de  Ranse  exprime  cet  argument;  M.  Alphonse  Ôuérïn'né' 
tient  pas  compte  du  blessé.  M.  Alphonse  Guérin  tië  croit  pà^'qUè' 
l'absorption  des  miasmes  par  la  voie  pulmonaire  soit  une  causé 
productrice  de  l'infeotion  purulente;  rien  donc  d'étonnant  c^u'tl 
n'y  prenne  pas  garder  Mais  il  pense  que  cette  absorption  indis* 
cutable  affaiblit  l'organisme  et  le  met  dans  des  conditions  telles 
qu'il  est  plus  facilement  et  plus  rapidement  influencé  par  te 
miasme  absorbé  au  niveau  de  la  plaie»  Eât'-ce  à  dit^e  que  poîit 
négliger  la  soustraction  du  blessé  tout  entier  à  Pàctibn  de  6ôt 
air  empoisonné,  Mi  Alphonse  Guérin  néglige  dé  '  iieùtrâliser 
l'effet  des  miasmes  qui  ont  pénétré  dans  l'économie  par  les  pou- 
mons? Loin  de  là,  et  c'est  par  un  régime  tonique/  par  lek  pïé^ 
parations  de  quinquina,  le  vin  et  l'alcool  en  grande  Quantité/ là 
dissémination*  quand  elle  est  possible,  qu^il  pi^émunit  les  malades 
contre  les  funestes  effets  de  rëncombremënt.  Mais  s'il  (broyait  à 
l'intoxication  par  la  Voie  pulmonaire,  il  emploierait  cei'tai-^ 
nement  ces  respirateurs  decoton^  dfoht  parle  Tyndall,  dans  une 
remarquable  leçon,  sur  les  poussièfes  et  les  maladies  iâ).'<t9i  hn 
médecin  veut  préserver  ses  poumon^  ou  ceux  de  son  malade 

i 
^  y    -     —     ---■     -- —       .   ,  j  .  -     -  -  ■>  — 1 — ■ — -  -  ■  ■ .  -- ^^ — —■  -       ^ — ^^—..^ — ^  _^.^,^.^_!_  -    f       ft  1  ^ 

(l)LoO.tdSt.,p.20a. 

(2)  C«uis  Bcieiittflqpies,  7«  année^p^âdl.  Vpireneore^  iupioposdearaipiratoitni 
d3  coton,  la  description  qui  se  trouve  dans  une  autre  leçon  de  Tyndall  :  Pou«- 
siàres  et  fuméet.  Kevuê  âoleatiflque,  1871  ^  p,  376, 
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des'^l^iue&pat  lescpieb  se  propage;  di4H>n^alieuiiidadlek  eon- 
t^iettiie^  il:  emploiera  uh'  lespirateur  dis  catoa^iL*.  c»  re^j^- 
rtlMi^  deviemtreal,  j'espère,  d'an  usage  .^^éralij  «mmiie 
.]MréMryati&  de  la  «enlagiiMij  Dans  lesi  detnenres  ^-  ^toiat  «nta^sés 
l6^'pamfrea<le.L(Mulia8i  etioù  il  est  diffîcille,  ^hoq  impioa^ble, 
dUtoiw  m  matade,  Taîr  niiisibklqtti  FentoUretaevaît  ««Niffîsaai- 
4B8nt  pueiAé  par  ce  simple  procédé»  Lès  voîsitis  poafraàeni  res- 
ptferiaans danger  rair  filtaré  de  cette  manière.....  Au  mofen  da 
respirateur  de  coton  on  pourra  respirer  dans  la  chambre»  d'un 
malade  un  air  aussi  pur,  ou  tout  au  moins  aussi  exempt  de 
germes  nuisibles  que  celui  dés  somniets  tes  plûâ  éléTéS^ès  A]\>es. 
II  serait  faèile  de  nommer  Cinquante  professldtièf  ttiffièrëittiss;  UtetÀs 
lescjfuetles  l'irritation  des  paumons  et  le  délàbreniént  dé'la^saiHé 
ne  reconnaissent  d'autre  cause  que' rinhdlàtiôn  de  la '^orusdfète 
atmosphérique.  »  i   - 1   :  ,        •.!  .  <  ^;  n 

Cette  rèifnarqiie  de  Tyndall,  toute  théorique,  éstr  r^elM^ 
d'apéi'çiïs  pratiques  :  c^uéde  msliadies  né  pbùrTà^tt4>n[  plâi^' Re- 
venir avec  un  filtre  d'ouate  convenablement  tfrsj^él  Déjà, 
tnali^réles  obstacles  i  sarmonter,  M.  Alpfbons(é  GuéHh' ^"prol- 
pôsedWayer  l'application  d'un  appareil  ùààté'aprë!^  P^èicou- 
dhèment.  Ce  ne  ^nt  point  les  cas  qui  en  màiitiùént'  t&  ^ti  tné- 
deciàe;  ni  en  chircr^e,  ôii  la  mise  en  praftfqûé  de^  j^dfèieusiE^ 
réflexions  de  TyndaTI  pourra  faire  réaliser  de  grâiid^  p^it)grè^ 
à  raipt  dé  èuérir.  '    '  '=J"'    ' 

...A.  ^.A.»      *       -  -         ■    ■     #   .    ■  ■•■      .  ■ \       ■    .         M      t  .       ^  ■     ■  '     *  ^  J  I H 


I^'ÉPIDÉMIB  bE  SCORBUT  DANS  LES  PRISONS  DE  LA^SEINEET 

;.    ,   A  l'hôpitaj,  db  ïa  pixiç,.  ....,„,., , 

,    :,  Pàrloi'Drt  GiL.iIiAi^BÛUB»  pat)fBaBeGr  de  dBnû|be(&iiôdicate^  .     / 

et  A.  LËGROUX ,  chef  de  cliniqujp,, ,.,  .^    .^^  ^  j     - .  i , .  1 1 . 

dans  la  desciûpAion  d'u&e  épidémie  «et.  en  bienlfaiare  iaprpréoieir.la 
nature ,  il  importe  de  distinguer  les  cas  pursi:et  jsana  âiéAange 
d-autrea  états  morhidea,  de;oeux<  qu'un. tHdà  palbcilogiquiei i  aoté* 
rtenr  a  modifiés,  f^nis  de  séparer  les  cas  graves  ^desi  ca»  ibémos 
afia  d'av(Hr  le»  types  aitrèmes  et  lettra.intferfii)édiairesuu  i  1 1  » 


«1/  »* 


épifirâiiiB<^>i>B'4  SCORBUT.  lêSi 

Le'tecérbut  s'est  pr(îKluibicheE  des^-sajetei  en  pleine  s^ïilé  ou 

*cliez  des  .maMes»at<)eint»Jde(|iifflladiesi;aii9iii£d'OUucl;)irQm 

•d»tam  dé'plusmi  moHis  Ion^eiiri)eiwidé>là.i6&aaâ  pvm)iti&  ^jies 

'  'ea^>^$eb6ii«foireB<"Qoâiït'â>  kDir<  dutènscbé^ii»»  «caB  h(I«4)  élér  iégeff^ 

>  ihtiyms  ou  g¥ttV«s,'A|f otttènftmfiniqufr)ch0sJbwLft  lied  seeibutiquei, 

Med^^oe  h^nsalaKlieil'aiil  pâi9<d«)i<èyçlBr  rég^lièÉ^D^nt  idét«rtnin^, 

<m  pwrtTOGOQnaltretroid  péiiôdeq  :Mb|UB?deiprépâOTitiaii^iO«He 

'd'étatoQ  b<bnorrhagique'eliéft déviiieidilieaîlÈi péri0de^tenIW!ï>4]^ 

•*qxiîestdeiTëpa']^atiuii>oatâe^destixic(n«fnji  ^  im.i'">  >  ii  ihi* -iiur^^i 

..  ,C#«,;vWf«'/iif,  -n(P^>.,çe,rt^m  dp^r^  (l,^, fi^blesse ,  quelques  dou- 

nées  sur  les  membres  inférieurs,  un  peu  de  rajpiq}||3^çjfl^|îçt,^3s 
^ep^iv,es^,parfw  qwlqu^  .e€chj(i|ip?e9  ea  papjpp^^s^lj^-QftJ^^ées 
A^.  pew,d;étoodM?i4Utûur  d^.I^4^éQ^^,,par-d,ess^?.4/^^^^^^^  ^%i^t 
d;wéiniÂ^S^  aiscw^^é  qar,aq^éris«ieîjt  liBS.!c;a&,tégfiçs  dp,?c(^i;l}j}J. 
U,pi4la4i^  ï'^brQ^^artt,«heq^iV.;*j^^^i^ti  que.fps  ?uiÇ?^s,,^3Q,r,tjf^dj^ 
régi«iQQPdwirft.^  pï:i^ps,>o^  .^qvistfsit»  ^h;îç  JVigR>s^  au,  (rpid, 
a,w  pçiy atiQ»^  jdu,  jàç^qr^,  i  1;^ouv^ie(^t  d^p^  F jpfirwer/^  dç  gaii^te- 
.Pél^gterOft  ^ns,)^ç?,ft41,es,4e^ftnPitié  4es.iQWdi^W^^  ffeilj^çurçs 
4'hygiènfl ,  lÇt4'a^meI>t^îipp,.f p  im^^ .  te#p^,  .qu'u 

reconstituant.  Pour  beaucoup  de  ces  cas,  on  pouy^i,ç^4^Ç^j  W;  *'  ï 
avait  pluiJ, 4'^p^naiç  qi^e  4e.,s<50^Ji)VU,  si  peu  de  scorbut,  même 
quelquefois^  que  si  nous  jQ*aviûn&:  pas.  acquis  déjà .  ime  certaine 
expérience  de  la  maladie  dans  nos  visites  aux  prisons  de  la 
Seine,  nous  eussions  hésité ,  n'étaient  ^es, douleurs  et  les  pété- 
chies  folliculaires,  ât  réconnaître  la  maladie  de  Lind. 

NousayûnsunotéâS de €espca«jli%6rs< primitif», «sur  83 lObser- 
Tations  enregistrées. 

Dans  les  cas  moyens,  nous  comprenons  ceux  qui  présentèrent 
ie^troissymptémes  «oaraetéri^^iMS  préôédemmertt  4é6rit»^  ou 
ruH'jd'euxijà  un^'degré  dUnteBsitéiplus'éleiQéi^^enimèmej.temps 
qu'un  état  de  cachexie  impossible  à  conf<Midre  avec  Tanémie 
-vulguireisLàylei  début  était  marqué  par  des  douleurs  plus  vives  , 
dans  les  jambes/ les  cuisses;*  les  jointurtes,^  ^espeiffï^;*  douleurs 
qu'on  pouvait  I.  toujours!  i  confondre  avec  celles  du  rhumatisme 
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apyréiiqM.  En  môme. .  tempi  sui:vei^^|eDt  uoe  axtfême  lassi- 
io4.e«  UAA  râpugoaoce  iuviacsible  aa  mouTexoeoti  iie  l^  paresse 
de  «Oi'p$  el  d'esprit  0t.  ime  3orta  d'indifférence  j)a$^ye»  L'^pétit 
é\m^  QonmrHi  tes  fonctions  intestinales  s'exécuUfii^nt  j)lus  ou 
inoins  normalement j  imrem^nt  il  y  avait  un  peu  dq  djl^rrbée, 
el  cette  diarrhée  ne  pouvait  être  considérée  commet  uu  sij^oe 
prodromique  du  soori>ut4  mais  plutôt  comme  la  conséq^çpce  de 
yalimentfition  défect^euee^ 

La  souffrance  de  rorganiame  se  traduisait  encore  par  \^.  déco- 
lonttion  d^s  tissus.  Dans  les  cas  les  plus  prononcés,  la  face  pre- 
nait un  teint  blême  et  terreux,  les  yeux  étaient  légèrement  bouf- 
fis ;  les  malades  ressemblaient  alors  à  des  albuminuriquee.  Dans 
les  prisons^  où  natt  cette  anémie  particulière  aux  détenus»  il  n'é- 
tait pa9  toujours  facile  de  discerner  à  l'aspect  du  T^age  ceux 
qui  entraient  dans  le  scorbut  de  ceux  qui,  jeunes  encore^  étaient 
simplement  des  anémiques  ou  vieux  (il  y  avait  dans  les  prisons 
ifn  grand  nombre  de  vieilllards  du  dépôt  de  mendioité  de  Saint- 
Denis,  qu'on  ^vait  fait  rentrer  dans  Paris  lors  de  Tin vestîssement) 
portaient  les  empreintes  de  la  cachexie  sénile.  Tous,  exposés  aax 
mêmes  souffrances»  tous  errant  dans  les  cours,  ou  les  préaux, 
par  une  saison  glaciale,  avaient  pour  ainsi  dire  le  même  uni- 
fqriUjQ.  mqrbidp^  Alaii^  en  poussant  l'examen  plus  à  fopd^  .on  dé- 
çouy^iMt  ohex  beaucoup  d'entre  eux  soit  des  pétéçhies  foUicu- 
li^rps  en.  p)us  ou  en  moips  grand  nombre^  ainsi  que  des  fbpgosités 
g[iqgivales  commençantes»  soit  seulement  quelque  peu  de  rou- 
geur ,ef;  de.  ramollissement,  des  gencives.  Depuis  o(Hnbien  de 
temps  ces  signes  apparents  du  scorbut  s*étaient-ils  manifestés^ 
c'est  ce  que  dans  la  plupart  des  cas  nous  n'avons  pu  appren- 
4i*e^Ifes  m^lfdes  s'en  étaient  aperçus  par  hasard  op.  les  décQu- 
yrai^t  pour  la  première  fois  eu  mêm^  temps  que  noue».  Cela 
pfpuve  tout  au  moins  que  cette  phase  premier^  de  ](a  imUadie 
prpjcède  d'une  manière  lente  ef  graduelle  et  qu'elle  se  oonl)nd 
aisément  avec  les  débilitations  de  toute  autre  nature.  La  dures 
d^  la.  période  initiale  et  de  préparation  est,sana  doute  Jongue. 
Oan^  aueui^  cas,  nous  n'avons  vu  le  scorbut  éclater  rapidement, 
brusquement  après  trçis  ou  quatre  jours  de  malaise,  ainsi  que 
disent  l'avoir  observé  quelques  médecins*  Nous  n'avoir  pas  non 
Mua  noté  dans  cette  période  les  syncopes  et  les  hémc^rrliegifl» 
que  les  auteurs  ont  signalées  dans  d'autres  épidémies^ 


Dèiâ  qùè  ïleiséoAlit  éèt  dôhflfrthé  pit  rappfàrltîbn  de  Puto  oû-'dift 

'autre  de  sêfesyrhpMttlès  caractéristiques,  il  m^ktdhè  ^Ai^r^ïe-^* 

lient  ^sstezVîté  diris  la  voie  défi  liëmotrhagies.  En  d'autre»  ter ^* 

nés,    lèis  ^ëtécfeîe^  fôlficUlaireë  sont  blélitôt  suivies  de' l&rges' 

saches  eicùhytaàtiqilei  def  ta  peâù,  ptriià'dè  sufftilgions  {irofondes*.' 

Le  tem^)!^ qÙirécbàlë etitré la poiiss'éë de  j)étëchie^  Mtictilaira' 

3l  les  grandes' hëmoMiâgiés  interstitielles  n'a  déparé  éhezatlH 

r^un  de  nos  malades  S  à  6  jours.  Un  seul,  dhez  lequel  le  scâfï'buti 

a  suivi  ilnè  inarchè  vërifàblement  cîifôiiîque  et  dont  lious  ddn- 

nonâ  ^observation  plus  loin,  n'a  vu  les  larges eôchymoses'surVë*' 

nir  que 'IK  Jours  après  rëruption  pétéchiale  pileuse.  Eti  mômef 

temps  que  leis  hémorrhagies  sô  font  à  la  peau  et  dans  la  profon-^ 

deur  des  membreà,  lès  gencives  ^détiennent  plus  tbalades  encwe, 

et  les  Saches  noires  du  palais  se  produisent  Les  douleur^ i  dcs^ 

metilWes' atigrtienfeïit,  généralement  'elles  s'exkgêrèrtt  15' ttîl^ 

se  produît'une  lîrgé  tache  noire  à  U  peau,  tradUctîto-au  dehôH 

de  rhéfriorrhaglë  profonde.  Souvent  aussi,  lès' dbliléui^rotot 

vl  re^  eh  des  points  oi  la  peau  n*â  pas  "c  iahgé  de  cofttlefn'r,  mai^ 

àlot^s'^  l^hédfeiné;'  l*empâtementVlâ  tiùretié  dô'  niàiâtïè'dfes  t>àrUëfe 

mollet  fedî^ûent  suffisamment  l^éxistéricé  d'uné^^feùffUisfon  pW- 

ëi  Ik'pitts^éé  hénioA-hàgique  Se  fait  irâlpidémeni;  avec  ihtéa- 
Mté;  'itit  àe  '  largis  Surfaces  'et  'eA  ptufeîèurS  Jibiriis  à=  là  '  fo5s^  la 
flëvf ^' s'4t(umé  sàilàjârbais  devenir  bien  Vivtfj  là  pfea'tiéit' Chaude 
et'le  pou^à  y'élêvè  k;9b\  lÔO,  HO  pulsàtionà:  L'ô  kdihmell  est 
trôuHfô  pléhdarit'deiix  ou  trois  )ourè  Ipar*  les  douletii^s  sjlbnïànéek^ 
où  jpàif  dèllès  (JfUe'^tbvoqiIrent  léraôihdi'e  riibu'^emeiill  et  lé  tihin- 
géhi^îîi^dô>osîïîdfl.  l'appétit  dimîhuë.       :  '  '        i-      p  >    -  ^ 

Si;  Àù'ébiiWalrë,  léS  phénbmènbs  niettènt  pM  '  de  '  lent din^  «^ 
^Vbiiiôfl^'^li^'feoni  plus  discrète;  l'ôi^ganistrife  hè  'rka^it  i)drrit;  et 
fe  lii^àdè»;' tdùt  W'èproùvant  de  tiô\^^^^  ^ttflfranceé,  d« 
setnMèrit  |)as  être  ^éirti^éi  dans  m^  rfoti^llë  jihaîte  dé  la  xùAlà^ 

'Hbti^ydVbtis  pks'etecore  à  rèvenîi*  sur  les  càVai6tôi-eà,' W  rtiur^' 
che  ël'ïà  btofe^(Juénde'des  lésions  gingivales  et' des  hëthotrha^fei^ 
pïlèUséâ;'sous^Êtitafaé'és  ^ti^  prbfondësï  notr^  leur  avèiiis  tôheafeW? 
de Ibn^ 'dëtâ«s^dah/li  i^remîèré^ïrartîe  idc tëti^vàil/fies  «rym^ 
ptônies'  ^è!6rb^fît^u^,  une*  (6h  produit^/^eriiblënt^d'àilbur^  «» 
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conduire  isolément,  ind/^pendamiiient  de  l'état  générai  qui  a  pré- 
sidé S  leur  njiîssance.  .♦.,... 

'  Nbtis  Vit  contestons  pas  l'influence  que  peul  eieroer  l'état  de 
la  santé  générale  sur  la  marche  ite  chacun  de  ces  syftiptôiDe>: 
'  mais  i!  y  a  un  fait  évident,  c'est  que  la  proportionalHé  des  lésions 
locales  n'est  pas  en  rapport  direct  avec  la  cacbexîe.  Ainsi, 
l'on  voit  dés  scorbutiques  très-anémiés  ou  véritublernetit 
cachectiques,  chez  lesquels  les  phénomènes  hémorrbagîqiier^  in- 
terstitiels sont  peu  de  chose  dans  la  maladie,  taifdîfe  que' cer- 
tains ihdîTîdus'robustes  conservent  les  apparences  dfe'  la  sauté, 
tout  en  ayant  des  épanchements  sanguins  considérables.  •  ■ 

Quand  on  a  été  à  même  d'observer  un  grand  nombre  deees 
malades  et  de  voir  les  inégalités  surprenantes,  les  inconsé- 
quences, dirons-nous,  qui  existent  entre  l'état  général  et  l'inten- 
sité des  phénomènes  locaux,  on  est  tenté  dMtabtir  detnc  formes 
de  scorbut  bien  distinctes,  suivant  le  terrain  où  la  maladie  se 
déveto{)pe  :  un  scorbut  sthénique,  dans  lequel  les  phénomènes 
bémorrhagîqués  se  produisent  avec  une  grande  énergie,  dans 
todté  leur 'puissance,  éomme  cela  s'est  montré  cheiles  iMivîdus 

'  robustes  et  non  débilifés  antérieurement;  et  un  scôtbiiias^éni- 
nîque  moîns  hémorrhagîpare,  mais  plus  cachectisant,  qui  serait 

'  la  part  des  sujets  affaiblis  par  le^  excès,  la  misère,  là;  vieillesse 
ouïes  maladies. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  cachexie  qui  accompagne  les  cas  de 
'moyenne  intensité  est  plus  ou  moins  accentuée.  Cbeirbéa^ucoup 

'  de  malades,  elle n^était  pas  ti'ès-^istincte  de fatrémfede d[iisère: 
afTkibllssenient  musculaire,  pâleur  des  tissus,  teint  jami&tre  ou 

'  terreux,  peau  sêcbe  et  rugueuse,  digestion  plus  6u  in(»ins'^!ente. 
S'ils  avaient  dé  l'œdème  des  extrémités  Inférieures;  4îr^tâit*fen  rai- 
son'de' la'  è*iie  de  la  drcufàtion  occasionnée  par  tes  èaffûsions 

'  dé  la  profondeur  des  membres,  car  cet  œdème  disparaissait  vite 

T^arle  tGp<A  ad  lit,  mais  se  reproduisait  ausïfitôt' par fà^  station 
Verticale.  Pour  quelques-uns,  et  partîculièreitfèttt  chez'les  vieil- 

^'liUds  él!  les  détenus  de  longue  date,  la  cachexie  étîHt  plasgfr&ve  : 
tl^géf  blême' sans  expressioii,  un  peu  ban»,  |)eau  livide,  infil- 
trée; sêéhe^tt'  ptfrfbls  bai^néef  de"  èueur  pendanl  la'  naiti  dé&il- 
tatlcjés  rirem^m  WlatoV  jusqtf  à  la'syBCopè;dyspnëe,'palpîtatioHs, 
pëtltôaise  ét'ftîbtefcief  tiu  potrls,  insottiBieviiittppétëflee'eiidiges- 

^  *  '  '"'  "   "■'     ''■'  .  •'•»'  "■  '  •!'      «li  '■!  •'•    M"    I  m.;:h.  (.11  h  M. un  •  oi   :  . 
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tioiis  incomplètes  et  pénibles,  lientérie,  sy$jt{\i;i^e;J9ye^v,ç^  a|ffii^M^^> 
»in$«Uiigwce»o^tiïey.  Wfi  tairpidQi.gP^^^e^fSiWçS?!^  W\^sçi,i^  et 
répaguanjceA^à  >tOttt  «^QWQna^p^^j-Çl^ïjBij^ei^ 
.  tous  iles>  3yrt^roe$)  req^^yai^;  ili?i .pl^s^ sp^,vlÇRt,^ï^§  iojflfljfip^jtipçj Ra- 
pide et.heurQM«epar.W«éjpMi;àJ>p0rfl?çriç,pu,4aif5J^  ^}}e§  çle 
rj^ôpitîiU  ,et  p^rJie jtrs^jteflf^^nt;.  touiq,a<eï^ti  Tiéparat€}ur  ifflLi;ûé(i(f^te- 

:  .SwffPO?'83  malade§>,gl9  iux/^ni  2|.tt;q4i)ts.!(Je,,ç,^  ^ç;ç^i)U)t.,f  ipt^- 
.^itô.  ifloy WDQ>i .  d^ns  l^qu^l  n w&  ^vwsj.  Wi  .piçéipflï wçr. .  t^^}^^  l^ 
cachexie^ .  taetot  les  écup^ipfta  5^îigviii;i)Qs,  Auci^jd^  i9«^f '1^  W  ^i^*^ 
frappa  mcfftisUeiwent.  La,j»alddliei$i  été  j;î^pidetïp€^t,;^n^^liQr(éie,  et 
si  1^3  maJitdeâ  sontxesté&  longtemps  daj;is  Içurs  Uit^^Q^e^^A  ^^^ 
de,  l-impo$sit)iUlé  jdô  la  ipîgrpbe.qu^yai«nt  pngep^ï^^?  Jçs  ii^fito^- 
Xio^»  s^guinea  proffondesb  et.da  Iavper§i8tapcçi4^,,rp^èi)[je  d)*r, 
d^.l£iscl4ro3e  des  .membres  infémurs..., ,,..,,.{!  ;?  . ..  ,;, 
.  Pqw  .les  cas  graves,  Jqs  phé^açmèflies  4^a^çnt  |e^  mêrfte39  mpis 
avec  pne. teinte,  plus  sombre»  Lia  c^phe^ie  suytpi^t.y.dpjipjya^^; 
le^;suflfasions,^apguine$.pffafond^si  pjc^ftaiçut  §p^yept.n3ipiji^s,4!W" 
po«liaIïc^,q^e4a^s  les  q5M5  m^yeqs.l^guéjrispiîi  ^^^\tjRVu^  l^np^k 
yexùVt  et  Tanémie,  la  faiblesse,  la  majlgreur  persj^taieinliilong- 
teipp^ /ap^rèa.  qw,  tous  les  pb^nouîèpes!  ipftthpgppm wq^p?  d^ 
scorbut  s'étaient  éteints.  Onze  cas  de  scorbut  ^P^imitif  s€|'$opt 
pr^entéPd^s ces  ÇOï^itipps.Jv notre  obseBvatiop^   .  ,,,  ,  ,,,, 

,LjUn^u(jc$s de .  la.  unédica^on,  ijious  seryait  k  rpesyre^r. . la  'g?:?- 
viliéide  ,1a  .rx^Wie^  Uinjtoléraiicie  d^s  yoies.,d|g|^tiv,^^  B9F.!f^ 
alirwQïs^  les  vomi^sepaçaM,  .la diarrhée  ^jirtout,  ,.coûstitaaiftnt 
ViQbstacla  iprâclpal  aUirétablisis^Wient.  Lt'ai]Qaigri$sernei;iA.,ét^it 
rapidae|;<  squelattiq^e^La  laji^lQS^,  était,  telle, que  i)Q$,i^^^d(^$^e 
.  pou^raiçnt  ce  J^ovrnereu^rm^mps  da?>^^ura  lit3..Pa»s.^A!de\  ces 
cas,  l^,ïi^jif<asnijegraoidisswt  pje^  àppM,jlaa3aûfft  s^l;YjJ^tjÇ^^l!Sf^^tff^s 
phé|[>opîièfte3,;san3,.bémorrJ!i?igi^. nauyi^lt^s,.^i[^Ç;  »JM^RVr#iR??f  • 
•  Alais  il  ipiporte  d'établir  que  ,ces  .deriwers  Cf^s.  .étaiei;^t,gfa\;cis, 
ujoins.pa^  te:  scorbut  l^iimêo^e .q^iji^ , parée,  q^e 4e?f ,siy>tjs, éi?^!^ 
diéjà  depuis. IpngteiiKi^s  dm^  un  d^ces^  états  de.  caqbf^^fiei»  ,4^9^ 
cette  rpisère  physiologique  qu'il  ç^fc  commua  de  r^cpP^ver  cb?z 
tes  yi^lards  des;  dépôts  au  chez .  le^  jeuws  déteM^s*  qu'un  Ipng 
sé]Qur  daitô'les  ptipons  a  é^p,^j^és♦  J^e^scorbutest  venu  là^préaipi- 
ter  la  chute  d'un  organisme  déjà  trèi  détérioré,  et,  en  vérité,  ces 


ca^  devraient  étrer^ngé^  dausk  la  c^t^orie  flefî^c^^çepndfures, 

si  rétat  d'appauTri^semqm  org4iaique,^uKiM,el  4M  j^WP^^iY^^ 
s'ajouter  oonstUuait  uue  maladie  «lieux  défiaie  dsq^  «^on^^volo- 


'.  r    ' 


Cm  fecmdaires.  t-  Ceux-ci  encore  peuvent  sç  diyisç^y .  e».  J^çro, 
moyens  et  graves.  Leur  début  s*est  confondMay^^e^^;^]^tôijiii}& 
des  maladies  alors  en  pifissanoe»  qÎi  s^vee  le3  .péripétie^.  4'iijae 
convalescence  plus  ou  moin^  péqible,  CoucbâsLdai;^t,^9i;  ^^U^  j^ 
malades  n*ont  ps^s  pu  ress^uUr  les  dauleurs^ue.la  ^i^ai^c^e , jurait 
dû  produire;  leur  faiblesse  était  mise  sur  le  compte  ^e^j^eu^  état 
morbide  antérieur;  aussij  le  ^orbul  ne  ppuyait  ê^a  {uDé^vu^et 
n'était  notre  attentive  recherche,  pratiquée  jQjuuri^eUçif^qient  ^ur 
tousnofi  malades^  beaucoup  de  cas  trè.s -légers,, |i^qaf  a^aie&t 
^çhappé, 

Le  scorbut  secondaire  fut  carsiotéi;isé  daos  j^^  f0!)rif^^4^.plu3 
bénigne  par  quelques  pëtéchies  £aUioj\ilairea^  .par  i:|nO)^n  àwa 
piaquea  eochymotiques  sur  le  dQs4u,p^d  et  ejuJjÇ^.  dfja;{f^|lT 
léolesy  par  un  peu  de  se^^bilité  deagoncivei  el  eaÇji  ,paprfoi$ 
par  deux.ou  trois  taches  purpurines  du  voile  du  j^la^.qpii  oa 
se  réunissant,  finissaient  par  produire  une  p^titi^;  ,^U]|(^k>s9 
noire-  Ces.  cas  de  seorbut  très-atténué  se  sa»t,pi'd|aen(<fa  ,çihf^,jQi&q 
hommes  et  une  femme  :'de  ces  9  hommea^  4  ét^ii.  Uf^iPihthi- 
slque  au  second  degré^  9  étaient,  atteints  de.b^oiipbiie,)prs^4l)> 
entrèrent  à  rbôpital,  1  é^it  paraplégiqi^e  et^  séjo^^^t.  4ifp^k 
plusieurs  mois. dans  la  saîlei  Iprésçintait  un,^cçè/»,^,gpmi;^;.J^ 
fefnme était  un^je^ne  fil\e  qv^i,  pendai^t.  la. 4f^^#B^irt¥>P ^d^'ians 
variole  de  moyenne  intensité,  vif  sujrvenj(r  survies  d^u^  j'aipUn^ 
une  éruption  très^isorètede  péitéehies  folliç^lair^^^^ ea;^M( 

tout.  ,  .     •  .    .  1.'    Uj  îi.»  »      .  1 

Les  majlades^  attejints  se^çond^remcnt  de.seorbut.jEn^iF^a^iai 
iLQs^bredeTt  i^ous  montrèr/^Jt  nettement  la  jBaIa4i^,,9PM#i;le$ 
deux  formes  sthénique  et  a^thénique  dont  nouaavoDui  pi|ir)<Aplu$ 
haut,  et  chez  «v^x  jç'élait  bii^nen.rappoçt  -avec  le  d^gr^  d|B  débi- 
Ijf^lV^a  produite  par  lama^ladie  preml^e*   .       ,    r  .!!i:n'|  m  [ 

lAins's  la  forme  S|théiniilUe«  à<ëruplion  pété(;hîi|lei  ^Ip$;ci9i»i 
fl^el(LtQ,,  à  hémui-rh^çies  pr^fpç^^eSoi<^}3^ftlli|e^r /«f^ 
Çpçt)fi3^i€i,:a  ^Vapfi4  Aeux  )>pffime^ipjP9ivalfl^n>s<iîlÎBPI1*ft>piWft»' 
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monlfe,  '-  l'a'alHe  de  bronchite  peu  Intense,  et  un  troîaétae  qiil 
était  en  rtAe  de  guérison  d'une  sciatlque  causée  par  une  lésion 
de  l'articulation  coxo-ffimoraïe  et  chez  lequel  les  toniques  étaient 
employés  depuis  longtemps  avec  avantage.  Chez  ce  dernier^  nous 
avons  vu  survenir,  après  une  éruption  pétéehiale  de  moyenne 
intensité/ de  profondes  sufftisions  sanguipes  des  deux  jambes  et 
des  creux  poplités,  et  cela  presque  sans  cachexie.  A  mesure  que 
les  suflFnsions  se  résorbèrent^  apparut  la  sclérose  ligneuse  des 
membres  aivee  état  lisse  et  coloration  bronxée  de  la  peau.  Enfin, 
un  jour  que  le  malade  avait  marché  un  peu  longtemps,  il  se  Qt 
une  poussée  de  quelques  taches  de  purpura  vrai,  types,  et  très- 
difWrenies  des  pétéchies  folliculaires  du  début. 

Ajoutons  que  te  pneumouique,  dont  il  vient  d*6tre  question  ii 
l'instant,  fût  tin  des  rares  scorbutiques  qui  eurent  des  épistaxis. 

Les  eas  asthéniques  portèrent  sur  quatre  sujets  précédemtuent 
débilftés  par  une  maladie  chronique  grave,  gastro-éntéiite 
ulcéreuse,  1  ;  gastro-entérite  chronique  et  anémie  des  prisons,  1  ; 
phthisîe  pulmonaire,  2,  dont  1  ehez  une  femme.  Là,  la  câchéxi^ 
seorbntique  se  confondait  avec  la  cachexie  du«  à  ces  divers 
états  pathologiques,  et  au  moment  où  les  pétéchies  et  les  su^- 
fusioiis  p!*ôfondes  ou  seulement  quelques  ecchymoses  en  n^ppe 
viareùt  nous  révéler  l'existence  du  scorbut,  les  malades  étaient 
déjà  obiidailinés  et  à  courte  échéance,  de  par  leur  maladie  anté- 
rieure. Le  scorbut  est  venu'précipiter  le  dénouement  i  sa  oa^ 
ehexlè  s'est  ajoutée  à  celle  déjà  existante  dans  une  mesure  im^ 
possible  à  déterminer,  et,  sans  Texlstcnce  de  quelqiiesriins  de  seë 
signes  pathognomonlques  nous  eussions  pu  douter  de  sa  pré'*^ 
sence.  En  apparence,  le  scorbut  était  d'intensité  moyenne;  et  ^iL 
part  datts  la  léthalité  a  dû  être  restreinte. 

Le  scorbut  secondaire  s'est  développé  avec  toute  sa  gravité 
dans  quatre  cas  :  1  pendant  le  cours  d'une  péritonite  chronique, 
1  cheÉ  un  phthisique  puhnonafre  au  deuxième  degré,  et  2  cheaf 
des  jeunes  gens  convaleècents  de  fièvre  typhoïde  grave',  teé  CâM 
valent  te  peinie  qu'on  les  expose  avec  quelques  détails. 

Le  premier  survint  cbea  un  vieillard  du  dépôt  de  SalUt-DeuW 
transféré  à  la  Roquette,  et  qui,  avant  son  entrée  à  rihfirméîWde 
Ssf&te^^éis^fe,  se  plaignait  depuis  un  certain  teiû'ps  déjà  de  dou^' 
leufs  i  aMomlndtiÀ,  de  diariiiée  kltéktihli!  a*ec  de'  la  ù^Mtl- 
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pation,  de  fièvre  yespérine,  etc.  C'est  à  la  Roqaett%  qu'il  débuU 
dans  le  scorbut  par  quelques  ecchymoses  en  nappe  autour  des 
chevilles.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les  gencives  se  gonflèrent  et 
se  ramollirent.  Enùn,  lorsqu'il  fut  amené  à  Sainte-Pélagie,  il 
avait  quatre  ou  cinq  suffusions  sanguines  sous-cutanées  aux 
mollets  et  à  la  partie  postérieure  des  cuisses.  Mais  ce  qui  domi- 
nait chez  lui  c'était  la  pâleur,  la  bouffissure  de  la  face,  l'amai- 
grissement, l'oedème  diffus^  l'anémie,  la  diarrhée  :  ensemble 
très-cachectique,  déjà  grave.  La  médication  eut  peu  de  prise  sor 
lui,  la  diarrhée  était  intarissable.  Il  tomba  dans  le  marasme  et 
mourut  vers  la  fin  du  mois  de  février. 

L'autopsie  nous  montra,  comme  lésions  remarquables,  des  bé- 
morrhagies  interstitielles  étendues  dans  la  profondeur  des  mem- 
bres inférieurs  avec  Toblitération  de  quelques  veinules  demoyeD 
calibre  dans  les  espaces  intermusculaires.  En  outre,  nous  trou- 
vâmes une  péritonite  chronique  avec  adhérence  de  tous  les 
intestins  entre  eux  par  des  fausses  membranes  noires,  ecchymo- 
tiques.  La  surface  externe  de  ces  viscères  était  également 
couverte  de  suffusions  sanguines  qu'on  découvrait  en  déchirant 
les  fausses  membranes. 

Là,  te  scorbut  vint  hâter  la  mort  en  picécipitant  la  cachexie  et 
en  apportant  un  appoint  hémorrhagique  important. 

Le  second  cas  se  produisit  chez  un  homme  de  43  ans,  phthi- 
sique  dépuis  un  an.  Au  mois  de  février^  il  avait  éprouvé  les 
premières  douleurs  dans  les  jambes.  Au    commencement  de 
mars,  apparition  des  pétéchies  folliculaires  à  la  face  externe  des 
deux  jambes  et  des  cuisses;  peu  après,  ecchymoses  larges  aux 
mollets  et  à  la  partie  postérieure  des  cuisses;  en  même  temps, 
pîîleur,  faiblesse  croissante,  altération  des  gencives,  diarrhée, 
augitientaiion  de  la  toux  et  de  l'expectoration.  Mal  soigné  chez  lui) 
il  entra  à  l'hôpital  vers  le  commencement  du  mois  de  juin.  Ace 
moment,  on  constate  des  tubercules  ramollis  avec  cavernes  de 
petit  volume  aux  deux  sommets,  un  état  cachectique  très-pro- 
noncé, de  l'œdème  généralisé,  pas  d'albumine  dans  les  urines. 
Les    suffusions  scorbutiques  des  jambes  et  des   cuisses  sont 
représentées  alors  par  des  taches  bronzées  et  un  empâtement 
prolond  en  partie  masqué  par  l'œdème  mou  des  deux  membres. 
De  plus;  on  trouve  sur  la  cuisse  gauche  un  cordon  dur  et  dou- 
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loureux  ;  la  saphène  est  oblitérée  et  en  même  temps  l^s  yaisse^mx 
lymphatique?  sont  gonflas,  noueux  et  rouges.  Après  quelques 
jours,  la  s'àphiêhé  diicôté  ciroît  s^oblitère  également.  L'œdèiVe 
dés 'jartibeîs  augmente;'  lés  douleurs  deviennent  plus  vives.  On 
sent  proforidëmenl  les  veinés  du  mollet  dures  et  qui  se  |)er- 
dent  danà  lëà  masses  musculaires,  empâtées  par  l'hémorrhagie 
andenm:    •" •"•••■';";  -■        /'\:  /'X    Z 

Peiidant  ce  teniiis,  là  pïithisie  fit  de  j^apides  progrès^  la  diar; 
rhéé  ^ùghientà  et  le  malade  mourut  vers  le  15  juillet. 

'  L*aifto^sîe'  fit  Voir  des  lésions  avancées  des  poumons  telles  que 
l'ausôultation  les  avait  indiquées^  une  infiltration  séro-fibrineuse 
des  muscles  du  mollet  avec  oblitération,  par  des  caillots  durs,  de 
plusieurs  veines  profondes.  De  plus,  les  deux  veines  saphènes 
étaient  obstruées  par  des  caillots  mi-fibrineux,  mi-cruoriques.    . 

Uânlâcé  cas,  lé  scorbut  hâta  la  marche  delà  phthisie  et  favorisa 
singulièrement  les  occlusions  sî  nombreuses  dans  les  veines  des 
meiiibres  inférieursî 

Pôtiirleà  deux  derniers  cas  secondaires  graves,  il  s'agit  de  deux  . 
jetnaès  gens  atteints  de  fièvre  typhoïde  grave,  adynamique,  à 
retihu'lèb,  qiil  furent  pris  du  scorbut  pendant  leur  convçilescencjB, 
et  succombèrent  à  cette  complication.  , 

te'preniier  entra  à  la  Pitié  (Saint-Paul,  n°  12),.le  13  3ep- 
tembrel870,  avecunedothiénentérieadynamique,  au  quatrième 
jour.  Il  fut  traité  par  les  affusions  froides  et  les  toniques*  JUa  cop- 
valescence,  tomnaiéncéé  vers  le  10  octobre^  fut  pénit)Ie,.  lente. . 
Quinze  jours  après,  grave  rechute  de  la  fièvr^  typhoïde  avec 
prédôniîilâricë  d^'àccidents  thoraciques  et  cérébra.ux.  I^ajpônva- 
lesceïicè  cependant  tend  de  nouveau  à  s'établir  vers  le  10,  dé- 
cembfe,  mais  elle  se  complique  de  surdité,  de  pert^  de  mé^iolre^ 
d'aphbnië,  d'abcès  multiples  sous-cutanés,  ^'janorex^ie;,,  .dj^di^/Ç-;  j 
rhée,  d'un  amaigrissement  rapide.  Ç[est  au  içilf^^,  çl^,  ç^t  ^t^jt, ,. 
misérable  que  lé  scorbut  tait  son  apparition  par  des  p^téchie$,,,:r 
folliculaires  en  petit  nombre  et  par  deis  e(jçhjmQi?es,,(f)4t^îVéQi^,.... 
autour  des  malléoles  et  sur  le  dos  du  pi^d,  B^n  pai^pe^^mp^  sur-,  ., 
viennent  de  vives  douleurs  dans  le^s  mollet?,  ^ligp,  a,^)?pj,i^ent ,,  ; 
rien,  aux  gencives,  q^ui  resten^  sai^eSjjusgu'^iji,  bo.uf;^  Ç^.jeuoç..   , 
homme  avait  ief ^ents  remarflua^  l?fiV«Sî.y W M  Vf  JWt, . .., 

vier,  rétat  était^ra^e^,^^^  ,r 

'' 'x\iii  ^^ 
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rée  ;  il  était  survenu  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite,  qui 
occasionna  une  dyspnée  croissante  et  deux  ou  trois  fois  de  pe- 
tites syncopes.  Une  ponction  est  faite  dans  la  cayité  pleurale 
gauche  :  2  litres  et  demi  de  sérosité  tellement  sanguinoleate, 
qu'il  sembla  que  c'était  du  sang  pur,  s'écoulèrent  par  la  caDule. 
L'opération  procure  un  énorme  soulagement  ;  malheureusemeDl 
il  est  de  peu  de  durée.  L'épanchement  se  reproduit,  la  cachexie 
augmente,  le  malade  tombe  dans  un  tel  état  d'affaissement  qu'il 
peut  à  peine  parler.  Il  meurt  brusquement  le  12  janvier  1871. 
Autopsie.  —  Les  taches  pétéchiales  des  jambes  et  des  cuisses 
ont  pâli,  tandis  que  les  ecchymoses  larges,  et  parliculièremenl 
celles  des  malléoles,  n*ont  pas  changé  d'aspect.  L'incision,  dans 
ces  parties,  montre  l'infiltration  du  derme  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  par  du  sang  foncé  en  couleur  et  peu  fluide.  Pas  de 
suffusions  profondes. 

Dans  le  point  où  la  thoracentèse  a  été  pratiquée,  on  voit  une 
suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire. 

La  cavité  pleurale  droite  est  remplie  par  un  épanchement  con- 
sidérable de  sérosité  rouge,  et  divisé  en  d^x  par  une  cloison 
pseudo-membraneuse  grenue,  imbibée  de  sang,  qui  se  réfléchit 
du  poumon  sur  la  paroi  costale.  Le  poumon  est  refoulé  sur  la 
ligne  médiane  et  tapissé  par  une  néo-membrane  assez  épaisse  et 
très-infiltrée  de  sang.  Le  poumon  gauche  est  aussi  refoulé  eu 
haut  par  un  épanchement  séro- sanguinolent  qui  occupe  la  moi- 
tié inférieure  de  la  plèvre  gauche.  Des  pseudo-membranes  fibri- 
neuses  tapissent  le  poumon,  la  plèvre  pariétale. et  la  surfaceà 
péricarde  et  traversent  Tépanchement  dans  tous  les  sens.  En  dé- 
tachant les  fausses  membranes,  on  voit  la  surface  des  poumons 
eccliymosée  par  places.  Le  cœur  est  sain. 

La  surface  externe  des  intestins  n'est  vascularisée  que  pat 
places  et  surtout  vers  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle.  Le 
duodénum  est  sain.  Dans  le  jéjunum,  les  valvules  coDuiventes 
sont  injectées  fortement.  A  mesure  qu'on  avance  vers  la  valrule 
iléo-cœcale,  on  voit  des  plaques  de  Peyer  injectées,  ecchymoséfô 
en  quelques  points^  ainsi  que  des  follicules  clos  noirâtres.  Sur  le 
parcours  de  quelques  vaisseaux  existent  quelques  petites  am- 
poules sanguines,  sortes  de  petits  anévrysmes  diffus;  Près  de  la 
valvule  cadcale  sont  quelques  follicules  clos  et  des  plaques  de 
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Péyw  ftïiciettttemeriît  mlcërées  et  en  yoie  de  doatrîsaticin;  l)s 
sont  entourés'd'un  cercle  bteaâtre.  • 

6po»  întëstm  normal;  reins  un  peu  congestionnés.  Foie  sain, 
rate  d*un  volume  moyen,  avec  une  plaque  de  périsplénite  à  sa 
surface;  son  parenchyme  est  ferme. 

Voilà  dbttfc  un  cas  où>  deux  fois,  >a  flètre  typhoïde  gxiâfit, 
mais  où  le  =  scorbut  détermina  une  cachexie  profonde,  très*peù 
d'héraorfhagies  dans  les  follicules  piteux  etsôus  la  peau,  et  uh 
doublé  épaoohement  séro^anguin  dans  la  plèvre,  lequel  pi^éd-i 
pit©  la  mort.- 

Le  tfoisiènie  cas  est  presque  identique  au  prëcédetit.  Un  mal-' 
heureux  mobile*  breton,  ne  sachant  pas  un  mot  de  frtmçaîs,  est 
pris,  dans  lies  tranchées  de  la  plaine  de  Montrouge,  d'une  fiôvrè 
typhoïde.  On  Venvoie  à  la  Pitié  en  octo]3re  1870.  Il  est  placé  au 
n®  16  de  la  salle  Saint-Paul.  Malgré  divers  incidents  fâcheux,  il 
guérit,  Pefirdattt  la  convalescence,  rechuté  grave  de  là  maladie. 
Adynaraie,  complications  pulmonaires.  Guérison  cependant, 
mais  convalescence  très-pénible.  Diarrhée,  amaigrissement,  ab- 
cès, albuminurie,  otite  suppurée,  furoncles  nombreux,  etc.,  etc. 
En  jahvier,  éruption  pétéchiale  confluente  aux  jambes,  aux 
cuisses,  aux  bras,  dans  les  reins.  Douleurs  des  jambes  et  lom- 
baires. Suffusions  sanguines  sous-cutanées.  Gencives  très-fon- 
gueuses dans  toute  leur  étendue,  molles,  saignantes,  rendant  la 
mastication  totalement  impraticable.  Hydrothorax  du  côté  droit. 

cti  on  avec  issue  d*un  litre  et  demi  de  sérosité  claire.  Soula- 
gement peu  considérable.  La  cachexie,  pendant  ce  temps,  se  pro- 
noncedeplusenplus.  Douleurs  plus  vivesdanslesjambes;rœdënië 
y  augmeute;  Oblitération  par  thrombose  des  veines  profonde 
des  mollets  et  de  la  fémorale.  Eschare  au  sacrum.  Mort  en  avril, 
dans  le  coma  et  le  marasme  le  plus  complet. 

A  part  les  oblitérations  des  grosses  Veines  des  membres  infé- 
rieurs, l'autopsie  ne  montre  pas  de  lésions  très-diflférentes  de 
celles  du  sujet  précédent.  Êpanchement  séreux  dans  les  deux 
plèvres,  refoulement  des  poumons.  Quelques  rares  et  petites  suf- 
fusions sur  l'intestin.  Plaques  de  Peyer  en  voie  de  réparation, 
dont  quelques-unes  ecchymosées.  Rate  grosse  et  dlffluente.         * 

On  le  voit,  par  ces  observations  que  nous  avons  tenu  à  rap- 
porter, ic  scorbUl?  seciondàhrc  diifèré,  iiu'ând  iï  arrive  à  un  cér- 


ODi  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

tain  degi*é  de  gravité,  du  scorbut  primitif  par  sa  marche  et  ses 
déterminations  symptomatîques.  D'une  part,  il  débute  insidiea- 
sèment  et  d'autant  plus  rapidement  que  les  sujets  sont  plus  dé- 
bilités par  une  longue  maladie.  Rapidement  aussi  il  cachectise, 
et  d'autant  plus  profondément  que  la  maladie  antérieure  est  oa  a 
été  plus  grave.  Ses  déterminations  ordinaires  à  la  peau  ou  dan^ 
les  membres  (pétéchies  et  suffusions)  sont  légères  le  plus  sou- 
vent; elles  restent  sur  le  second  plan  et  semblent  n'être  là  que 
pour  éclairer  le  diagnostic.  L'effort  liémorrhagique,  quoique 
faible,  se  porte  avec  plus  de  facilité  vers  les  points  compromis 
par  la  maladie  antérieure,  et  donne  à  ces  lésions  le  caractëne  scor- 
butique. Enûn,  les  oblitérations  de  vaisseaux  de  gros  calibre  et 
les  épauchements  pleuraux  séreux  ou  séro-sanguinolents  ferment 
la  scène  morbide. 

Le  scorbut  a  donc  une  marche  qui  varie  suivant  des  condi- 
tions de  degré  et  de  terrain^  suivant  l'importance  prise  par  tel 
ou  tel  ordre  de  symptômes.  Généralement  lente  au  début,  lente 
dans  sa  période  d'état,  la  maladie  peut  être  très-raccourcie  dans 
sa  troisième  période  par  le  traitement^  à  la  condition  que  les  io- 
liltrations  sanguines  profondes  n'aient  pas  conduit  à  la  sclérose 
des  membres  ou  que  la  cachexie  n'ait  pas  pris  une  trop  grande 
extension.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  malades,  quoique  guéris 
en  réalité,  conservent  une  telle  raideur  dans  les  membres,  une 
telle  difficulté  à  marcher,  qu'ils  sont  obligés  de  tenir  le  lit  pen- 
dant longtemps.  Quand  le  scorbut  fut  mortel,  il  marcha  rapide- 
ment jusqu'à  la  cachexie  extrême. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  quinze  jours  à  un  mois  pour 
les  cas  légers;  de  2  mois  et  demi  à  4  et  5  mois  pour  les  cas 
moyens;  enfin  de  3  semaines  et  1  mois  à  5  mois  pour  les  cas 
graves,  suivant  qu'ils  ont  été  mortels  ou  non. 

Parmi  les  cas  graves  par  leur  intensité  et  par  leur  durée, 
nous  avons  observé  un  individu  chez  lequel  le  scorbut  s  est  dé- 
veloppé dès  le  mois  de  février  dans  la  forme  sthénique  et  a  de- 
mandé près  de  neuf  mois  pour  parcourir  ses  phases.  En  dernier 
lieu,  lors  de  son  entrée  à  la  Pitié  (août  1871),  ce  malade  pré- 

m 

sentait  encore  quelques  fongosités  des  gencives,  une  suii'usiou 
du  voile  du  palais  et  une  sclérose  très*remarquable  des  deux 
membres  inférieurs.  La  sclérose  était  telle,  que  nous  avons  cru 
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devoir  présenter  ce  malade  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
comme  un  bel  exemple  de  cette  lésion.  On  trouvera  cette  longue 
et  intéressante  observation  dans  les  comptes- rendus  de  la  séance 
du  27  octobre,  qui  ont  été  reproduits  dans  les  journaux  {Gazette 
des  kopUauXy  39  oct.,  et  Gazette  hebdomadaire  y  n""  43,  page  695). 

StcUistiqtie  dès  coi,  observés  à  la  Pitié  et  à  Sainte- Pélagie.  — 
83  naalade^  ont  été  traités ,  dont  57  à  Sainte-Pélagie  et  26 
dans  le  service  de  la  Clinique  de  la  Pitié  (22  hommes  et  4  fem- 
mes). 

—  Sur  ces  83  cas,  66  furent  primitifs,  17  secondaires. 

—  Des  66  primitifs,  nous  comptons  11  cas  graves(un  seul  mor- 
tel chez  un  vieillard  du  dépôt  de  Saint-Denis ,  dont  la  sénilité 
constituait  presque  un  état  morbide);  29  cas  de  moyenne  inten* 
site;  26  cas  légers. 

—  Parmi  les  17  cas  secondaires,  6  furent  légers,  7  moyens, 
4  graves.  Il  fournirent  7  décès. 

Les  6  cas  légers  se  répartissent  ainsi  quant  à  la  maladie  qu'ils 
compliquent  :  1  phthisie,  2  bronchites,  1  variole^  1  paraplégie, 
1  goutte. 

Les  6  cas  moyens  :  l  pneumonie,  1  sciatique,  1  phthisie 
(homme),  1  bronchite,  1  entérite  ulcéreuse,  1  gastro- entérite 
chronique,  1  phthisie  (femme).  Ces  trois  derniers  succombèrent 
plus  à  leur  maladie  antérieure  qu'au  scorbut,  aussi  ne  les  avons- 
nous  pas  placés  parmi  les  cas  graves  quoiqu'ils  se  soient  ter- 
minés par  la  mort. 

Les  4  cas  graves  :  1  phthisie  avec  oblitérations  veineuses, 
1  péritoniie  chronique,  2  fièvres  typhoïdes  à  rechutes  graves. 

En  résumé,  sur  83  scorbutiques,  nous  n'avons  compté  que 
8  décès,  dont  7  dans  les  17  cas  secondaires. 

Anatomie  pathologique,  —  Nous  nous  sommes  fait  une  loi  d'ex- 
clure l'érudition  de  ce  travail  et  d'y  consigner  seulement  nos  ob- 
servations personnelles.  L'épidémie  a  été  peu  meurtrière.  Les 
'événements  s'accordaient  mal  avec  des  recherches  suivies,  aussi 
^otre  apport  très-limité  à  l'anatomie  pathologique  du  scorbut 
se  borne-t-il  aux  résultats  fournis  par  les  sept  nécropsies  que 
nous  avons  pratiquées. 
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L'examen  doit  comprendre  les  lésions  qui  ôxigent  tà^  aaa- 
lyse  profonde  et  celles  que  découvre  la  simple  autopsie,  te 
dernières  ont  été  conforme*)  aux  descriptions  des  auteurs  et  en 
rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Dans  la  peau,  le  sang  est  infiltré  au  pourtour  des  loUieales 
pileux  sous  forme  d'hémorrhagies  lenticniaires,  assies  bien  limi- 
tée!^,  ou  bien  il  est  répandu  dans  les  mailles  du  deitne  âuruitâ 
étendue  plus  ou  moins  grande.  Dans  le  tissu  cellulaire  sotts-ca- 
tâîié,  le  sang,  qui  parait  associé  à  une  certaine  quantité  deséfo- 
sîté  est  insinué  dans  la  trame  cellulo^idipewfee.  Les  grandes  suf- 
fusions  sous-aponévrotiques  semblent  formées  par  une  îmfiltrar 
tion  du  tissu  cellulaire  unissant  les  faisceaux  d'un  même  mosek 
et  les  muscles  entre  eux.  Il  n'y  a  en  aucun  point  4e  eoUection 
sanguine  comme  dans  les  contusions  graves  avec  déeollemefit 
ou  comme  dans  les  anévrysmes  diffus  ;  Thémorrhagie  apparente 
ëât  toute  interstitielle.  En  dégageant  les  faiseeaux  musculaires 
de  Fatmosphère  celluleuse  imbibée  de  sang  qui  les  eotoui^  on 
constate  qu'ils  ont  conservé  leur  teinte  rouge  normale  ou  /qu'ils 
sont  seulement  un  peu  pâles.  Au  microscope,  la  libre  «e  pré» 
semte  quelquefois  avec  un  certain  degré  de  dégénéreaeenee  ^aiâ- 
seuse.  Quelquefois,  elle  semble  œdématiée,  d'autres  Cois  elie 
est  atrophiée.  On  retrouve  la  même  dégénéresccnee  graisseuse 
en  des  points  où  il  ne  s'est  pas  fait  d'extravasations  sanguines, 
dans  les  muscles  sacro«lombaires,  abdominaux^  peotoiriius^  dans 
le  cœur  enfin.  Il  y  a  là  Tindice  d'un  trouble  profond  de  la  m* 
trition. 

Au  niveau  des  épanebements  soua^culanés  et  ptrofondsi  les 
vaisseaux  de  petit  calibre  sont  gorgés  de  sang  noirâtre*  U  n'y  a 
pas  là  oblitération,  mais  stase  par  coagulation  )  du  saiig  dans 
les  raisseaux.  Hais  dans  d'autres  points,  et  généralemenit  dans 
les  interstices  des  muscles,  nous  avons  trouvé  une.obtitération 
complète  d'un  certain  nombre  de  veinules  muscalaires»  par  un 
caillot  mou  et  noir^  non  adhérent  à  la  paroi.  L'oblitératioa  oc- 
cupait souvent  une  étendue  de  plusieurs  centimèti^es,  et  le  vais- 
seau ne  paraissait  nullement  altéré.  Cette  lésion  doit  jouer  un 
rôle  considérable  dans  la  lenteur  de  la  résorption  des  épaache- 
meata  et  dans  ia  production  de  Tœdôme* 

t<es  vaisseaux  capillaires  n'ont  subi  aucune  altération.  On  y 
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voit  seulement  quelques  rares  granulations  graisseuses,  dissé- 
minées sur  leurs  parois. 

Les  organes  splancbniques  offrent  en  général  des  lésiiws  de 
dénutrition  :  le  foie  est  plus  ou  moins  gras,  la  rate  molle  et  vo- 
lumineuse, les  reins  sont  pâles  et  anémiques,  quelquefois  grais- 
seux.  L'estomac  est  injecté  et  sa  n^uqueuse  ramollie  par  places, 
L'intestin,  par  e^^ception,  es\  atteint  d'entérite  aiguë  ou  cbroni** 
que  plus  ou  moins  étendue. 

Enfin^  les  cavités  séreuses,  le  péritoine,  les  synoviales  arti-> 

culaires  et  tendineuses,  la  plèvre  surtout,  contiennent  parfois 

une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  sanguino-* 

lente  ou  non,  avec  ou  sans  production  de  fausses  membranes» 

Dans  les  cas  de  scorbut  secondaire,  on  retrouve  les  lésions  plus 

ou  moins  complexes  de  la  maladie  primitive,  sur  lesquels  le 

scorbut  a  imprimé  son  caractère  bémorrhagique.  On  Ta  vu  plus 

haut,  dans  les  deux  observations  des  typboïdes  que  nous  avons 

rapportés.  Dans  un  autre  cas»  survenu  chez  une  femme  tuber* 

culeuse,  l'autopsie  nous  a  montré  plusieurs  ulcérations  tuber^ 

culeuses  de  Tintestin,  infiltrées  de  sang  noirâtre,  lesquelles  se 

faisaient  reconnaître  sur  la  face  externe  de  Tintestin  par  des 

ecchymoses  noirâtres  plus  ou  moins  largefl« 

Il  est  remarquable  que  le  poumon  soit  resté  indemne  de 
lésion  :  dans  aucune  de  nos  nécropsies  isous  n'avons  reconnu  de 
lésions  pulmonaires  scorbutiques.  Gbes  les  tuberculeux,  il  n^y 
avait  ni  trace  d'hémoptysie»  ni  apoplexie. 

Il  est  bien  difficile,  quand  on  étudie  les  altérations  que  nous 
venons  d'analyser,  de  voir  dans  eea  épanchements  sous^utanés 
et  profonds  une  simple  extravasation  sanguine. 

L'aspect  diffère  absolument  de  celui  des  hémorrhagies  inter*- 
stitielles;  lorsqu'on  dédole  avec  soin  les  aponévroses  musculaires, 
il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  de  sérosité  sanguinolente»  pas  plus 
que  le  sang  ne  suinte  au  travers  des  gencives,  quand  on  passe 
le  doigt  à  leur  surface,  sans  exercer  une  forte  pression  ou  sang 
déchirer  le  tissu.  • 

Faut-il  supposer  que  l'effusion  a  eu  lieu  entres  les  mailles  du 
tissu  connectif  qui  retiendrait  le  liquide  comme  dans  une  série 
d'utricules?  Faut-il  admettre  que  l'épanchement  est  constitua 
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par  un  dépdt  de  fibrine  organÎBable,  emprisoûnant  *  }e  sang 
coagulé  ou  riche  en  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation? 
Cette  dernière  opinion,  soutenue  par  Sarnson^-Hinkinelsieiii, 
dans  son  Traité  du  scorbut,  nous  parait  seule  pouvoir  rendre 
compte  de  la  nature  et  de  l'évolution  des  épanchemeats  sangai* 
noients*  Elle  explique  la  consistance  du  tissu  cellulaire  infiltré, 
la  préservation  des  parties  voisines,  teiatées  par  la  maifère  œ* 
lorante  du  sang,  sans  être  imbibées  par  le  liquide,  la  -  rapkiité 
de  la  résorption  et  surtout  l'état  si  étrange  des  organes  oh  s'est 
produit  le  dépôt  scorbutique,  lorsque  après  la  résorplioD  de  la 
matière  colorante,  il  persiste  une  induration,  sans  analogue,  des 
parties.  Aucune  hémorrbagie  ne  reproduit  les  conditioins  spé- 
eiales  que  nous  venons  d'indiquer;  aucune,  à  l'examen  oad^vé^ 
ri(iue,  ne  saurait  être  conjEondue  avec  les  effusions  sanguioesdes 
scorbutiques. 

En  admettant  l'existence  d'un.dépàt  constitué,  ncm^-seulement 
par  une  extravasation  sanguine,  mais  par  l'épanobemeint  'd'une 
matière  fibro*plaâtique,  on  est  d'accord  avec  les  résultats  <iu'ont 
donnés  les  plus  récentes  analyses  du  sang.  Il  semble  aujoar- 
d'hui  démontré,  autant  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  ks 
analyses  du  sang  impliquent  une  absolue  démonstration,  que  le 
sang  des  scorbutiques  renferme  moins  de  globules  et  deux  fois 
plus  de  fibrine  qu'à  Tétat  normal. 

La  question  ne  sera  résolue  que  le  jour  où,  à  TexpUcation 
hypothétique  que  nous  aeceptodas,  on  pourra  substituer  Fexa^ 
men  des  dépôts  scorbutiques  à  toutes  les  phases  de  la  maladie. 
Jusqu'ici  nous  ne  connaissons  pas  d'autc^sie  de  sorbutiqae  i 
la  période  du  sclérème  qui  doit  être  la  plus  signifteative. 

Piliitiu>g4nie,»  —  On  a  beaucoup  écrit  sur  la  patbogéniedu  scor- 
but.  La  maladie  se  présentait  en  et&t  dan^  des  cooditians*  excep* 
tionnellement  favorables  aux.  études  étiologiques*  Il  est  rare  de 
rencontrer  une  aifectiondontlescamessemblentaupremier  abord 
f  ussi  faciles  à  élucider. 

La  contagion  n'intervient  à  aucun  titre;  or,  toutes  les  fois  que 
le  contagium  direct  n'explique  pas  à  lui  seul  la  genèse  id'ua 
état  n^rbide,  il  complique  et  4roable  la  rechierehei.  Il  suftit  de 
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se  référer  à  la  fièvre  typhoïde  engendrée  mi-pfal'tiè  pat*  la  con- 
tagion, mi-partie  par  des  éléments  d'un  autre  ordre. 

Le  scorbut  analogue,  à  ce  point  de  vue,  aux  affectioit^  chirur- 
cales,  naît  sous  des  influences  extérieures  qu'on  voit  s«  repro- 
duire à  de  lointaines  périodes,  mais  dont  il  paraît  faèile  de  se 
rendre  compte.  Deux  points  méritent  surtout  de  fiterFdttetition: 
Existe^t-il  un  scorbut  sporadiquePLe  scorbut  épidéraîqtte  se  pro- 
duit-il toujours  dans  des  conditions  assez  identiques  pour  que  le 
malade  absolument  passif  subisse  une' lésion  à  laquelle  son  in- 
dividualité reste  plus  ou  moins  étrangère?  Notre  opinion',  qui, 
croyons-nous,  est  celle  de  tous  les  médecins,  est  ^ue  le  scorbut  ne 
se  développe  jamais  sporadiquement,  en  prenant  ce  mot  dans  sa 
véritable  acception.  En  d'autres  termes,  il  n*arrive  pas  qu'Utt 
homme  soumis  à  toutes  les  causes  auxquelles  on  attribue  la  ma«* 
lad  le  en  soit  atteint,  sans  compagnons  obligés  d'in  fortune. 

Ici  représente  une  des  questions  les  plus' controversées 'que 
soulève  la  maladie  scorbutique.  Peut*on  admettre  que  le  scor- 
but est  l'expression  extrême  d'un  certain  nombre  de  cachexies 
où  l'altération  du  sang,  identique  quant  à  sa  natilrej  varie  seules 
ment  par  ie  degré?  On  sait  sous  combien  de  formes  le  même 
problème  de  pathologie  générale  a  été  agité  dans  la  science, 
qu'il  s'agit  delà  pUerpéralité,  des  infections  puruletites,  etcc 
La  supposition  est  que  la  maladie  est  due  à  uneintôxieatioii 
dont  Tagent  nous  échappe,  mais  qui  se  juge  par  tes^^efTets^  et  ({ne 
le  malade  plus  ou  moins  imprégné  peut  être  par  conséquent  at- 
teint dans  une  mesure  variable.  L'empoisonnemetit  typhique  se 
prête  au  mieux  à  dresser  cette  échelle  ascendatitedeâ  acciâentft 
réputés  toxiques. 

Or,  le  scorbut  étant  caractérisé  cliniquement  par  des  suffu- 
sions  sanguines  sous-cutànées,  étalées  à- la  manière  des  eevi  tu - 
siens  ou  affectant  la  forme  érùptive,  ne  retrouvC'^t-oti  pas  d'au-^ 
très  affections  qui  se  manifestent  par  les  mêmes  signes?^  Le 
purpura  qui  répond  aux  éruptions  ecchymotiques,  les  pétéchiefl 
elles-mêmes  qui  s'observent  dans  tant  de  cas  ne  sont-elles  pas 
autant  de  manifestations  scorbutiques  atténuées?  Les  suffuaions 
pourprées  dont  les  exranples  ne  manquent  pas  davantage  ne  se 
rapportent^Ues  pas  aux  mêmes  conditions  pathologiques.  La 
question  a  divisé  et  divise  encore  les  meilleurs  esprits. 
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On  peut  tenter  de  la  résoudre  ou  àFaidedes  données  cBnîques 
ou  par  les  analyse»  du  sang  altéré.  Contre  ce  dernier  procédé,  le 
plus  enviable  de  tous,  nous  n'avons  qu'une  objection,  celle  de 
notre  ignorance  relative. 

L'analyse  cliniquei  moins  difficile  et  moins  discutée,  fournit  de 
suffisants  éléments  de  jugement.  Aucune  des  affections  qu'on 
a  assimilées  au  scorbut  n'entretient  avec  cette  maladie  des  re- 
lations  assez  précises  pour  justifier  même  une  assimilation.  Si 
on  veut  faire  du  scorbut  un  tableau  imaginaire  où  des  symptômes 
déclarés  pathognomoniques  sont  décrits  saperficiellement  pour 
la  commodité  de  la  classification,  rien  n'est  à  la  fois  plus  aisé 
et  plus  contraire  à  la  rigueur  de  l'observation  :  à  voir  à  distance 
un  scorbutique,  il  sera  presque  impossible  de  le  distinguer  d'un 
malade  atteint  de  purpura»  mais  plus  on  pénétrera  dans  Fétude 
et  plus  on  constatera  de  différences  significatives. 

Nous  dépasserions  les  limites  d'une  monographie  purement 
descriptive,  si  nous  poursuivions  ici  le  parallèle  des  deux  affec- 
tions. Que  l'observateur  s'attacbe  au  mode  de  développement,  à 
Texamen  des  lésions  confirmées»  au  processus  curatif,  aux  alté- 
rations consécutives,  et  il  verra  combien  le  scorbut  se  détache 
des  états  pathologiques  supposés  similaires. 

La  localisation  des  accidents  morbides  est  pour  rétablissement 
des  types  un  fait  capital  et  le  plus  souvent  notre  meilleur  élé* 
ment  de  diagnostic.  Qu'une  paralysie  atteigne  les  fléchisseurs  de 
la  main,  noua  n'hésiterons  pas  à  affirmer  qu^elle  n*estpas  d'ori* 
gine  satumiue,  qu'il  existe  un  tremblement  delà  tête  sans  trem- 
blement des  mains,  nous  déclarons  que  l'intoxication  alcoolique 
est  hors  de  cause.  Le  scorbut  a  des  localisations  tellement  défi* 
nies,  que  nul  n'est  scorbutique  s'il  offre,  en  dehors  des  lieux 
d'élection,  des  lésions  analogues  à  celles  du  scorbut.  Toute  ee* 
chymose  ponctuée  qui  n'occupe  pas  les  bulbes  pileux,  toute  sut* 
fusion  ecchymotique  qui  se  généralise  en  se  dispersant  à  la  sur* 
face  du  tronc,  sans  avoir  débuté  par  certains  points  des  extré- 
ihités  et  en  épargnant  led  gencives,  n'est  pas  le  congénère  du 
scorbut.  La  preuve  est  qu'elle  n^aura  ni  la  même  évolution,  ni 
les  mêmes  conséquences.  Comme  supplément  de  démonstration, 
elle  ne  guérira  pas  par  les  mêmes  moyens  ;  ajoutons  qu'elle  ne 
relèvera  pas  des  mêmes  causes, 
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suffit  à. lever  les  i,ncertitudes.  OaconoaU  d9  nombreuses  l^^jc^s 

gingivales  coii.fondu^  iiutrefoi3  sous  le  jqoix^  d'épuUs  ^t  qui  rupj- 

pellentde  loin  la  stomatite  scorbutique.  Le  gencives  soiittuméf 

ftées,  yiolacées,  saigaantes  au.  moio^re  coptaot>  les  dents  ^'é* 

braulent,  la  gène  est  énorme  poinx  la  mastication»  .^  doi^Wur  iw 

signifiante;  tous  ce^  symptômes  se  reproduisent  aux  périodeis 

avancées  du  scorbut  et  lorsque  la  loçali^tion  gingi?ale  a  aicquis 

son  summum  d'intensité.  Mais  la  lésion  réelle  des  gencives  est 

sans  parité.  I^e  ramollissement  scorbutique  tient  à  un  ép^che- 

ment  sanguin  aous-muqueux,  tellement  spécial  jusque  dans  ras*- 

pect  extérieur  des  parties,  que  c'est  assez  de  l'avoir  observé  deux 

fois  pour  ne  plus  le  méconnaître.  Même  dans  ses  phases  extrêmes» 

lorsque  le  mal  a  été  abandonné  à  son.  libre  progrès,  on  no  sîy 

trompe  pas,  et  d'ailleurs,  dût-on  avoir  douté,  le  traitement  nç 

tarde  pas  à  décider  la  question.  Autant  Iqs  gingivites  ulcéreuses 

et  autres  sont  rebelles  aux  remèdes  les  plus  énergiques^  autant 

l'afTection  vraiment  scorbutique  des  gencives  cède  vite  à  une 

médication  topique  appropriée,  bien  avant  que  l'état  général  ait 

été  modifié  profondément. 

Enfin,  et  cette  raison  primerait  toutes  les  autres,  les  occasions 
ne  manquaient  pas  d'observer  le  scorbut  à  sa  naissance,  réduit 
aux  moindres  symptômes  et  destiné  à  s'éteindre  ayant  d'avoir 
accompli  son  entière  évolution*  De  ces  scorbutiques  à  peine  ébau- 
chés, pas  un  ne  se  rapprochait  d'autres  formes  morbides  et  ne 
laissait  prise  à  unq  indécision.  Nous  avons  examiné  successive- 
ment tous  les  détenus,  hommes  et  femmeS)  enfermés  dans  h% 
prisons  de  la  Seine^  nous  avons  pris  une  note  sommaire  surtotts 
ceux  qui  présentaient  les  moindres  lésions  d'apparence  scorbu<- 
tique,  et  malgré  la  rapidité  obligée  de  cet  examen,  aous  n'avo^çi 
jamais  eu  à  nous  préoc(!uper  d'un  diagnostic  différentiel. 

Le  scorbut  n'a  donc  pour  nous  aucune  solidarité  avec  las  aft 
factions  qui  s'en  rapprochent»  mais  qu'on  n'est  pas  autorisé, à 
confondre  avec  lui.  Il  est  ou  il  n'est  pas,  et  comme  on  ne  Tobr 
serve  pas  avec  ses  caractères  distinctifs  chas  des  individus  isoléa, 
nous  ne  croyons  pas  à  l'existence  d'un  scorbut  sporadique«  . 

Si  nous  sommes  dans  le  vrai,  si  le. scorbut  frappe  invàriablô*-, 
ment  une  collection  d'individus,  s'il  nc^  se  produit  qu'ft  la  CQfldj* 
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tien  d'avoir  un  foyer,  on  ne  saurait  se  dissimuler  les  conséquences 
qu'entraîne  cette  seule  donnée* 

Il  est  incontestable  que  pas  une  des  causes  auxquelles  on  at- 
tribue la  maladie  n'est  assez  singulière  pour  que  les  hommes 
isolés  y  échappent.  Si  grandes  que  soient  les  privations  imposées 
aux  populations  atteintes  par  le  scorbut,  combien  de  malhen- 
reux  ont  traversé  de  plus  dures  épreuves.  L'excès  des  privations 
ne  pouvant  être  invoqué,  on  s'est  demandé  ajuste  raison,  si  des 
privations  spéciales,  exceptionnelles  plutôt  par  leur  nature  que 
par  leur  énormité,  ne  devaient  pas  faire  fonction  de  générateurs 
de  la  maladie. 

Nous  n'avons  rien  à  noter  sur  ce  sujet  qui  n'ait  été  dit  et  redit 
Chaque  ipédecin,  suivant  le  milieu  dans  lequel  il  observait,  a 
accordé  la  prépondérance  à  telle  ou  telle  condition  hygiénique  : 
Je  froid  humide,  Tabsence  de  légunjes  frais,  l'abus  des  salaisons, 
le^  émotions  dépressives.  Toutes  ces  malchances  se  sont  trou- 
vées réunies  au  début  de  l'épidémie  parisienne;  nous  avons  in- 
diqué dans  quelle  mesure  elles  étaient  intervenues,  et  nous  n  a- 
vous  pas  à  y  revenir. 

Quelques  points  cependant  méritent  qu'on  s'y  arrête.  Il  nous 
;^erable  tout  d'abord  que,  si  on  a  tenu  un  compte  vrai  de  la  qua- 
lité des  aliments,  on  n'a  peut-être  pas  fait  la  part  assez  large  à 
la  quantité.  Les  prisonniers,  sur  lesquels  a  porté  principalement 
notre  observation,  étaient  soumis  à  un  régime  alimentaire  in- 
suffisant. 

On  n'a  qu'à  se  reporter  aux  relevés  que  nous  avons  donnés 
en  tête  de  ce  travail,  pour  voir  que  la  proportion  même  du  pain 
avait  été  abaissée  au-dessous  de  ce  que  l'expérience  a  enseigné 
comme  nécessaire  à  la  nourriture  du  détenu.  Dans  les  maisons 
centrales,  où  le  régime  alimentaire  est  bien  plus  rigoureux  que 
dans  les  prisons  de  la  Seine,  la  quantité  supplée  en  partie  à 
la  qualité  et  à  la  ration  toujours  insignifiante  de  légumes  frais. 

L'oiâvcité  imposée  aux  prisonniers,  l'absence  de  tout  exercice 
actif,  a  pu  contribuer  encore,  pour  une  part  qu'on  a  trop  né- 
gligée, au  développement  de  la  maladie.  Le  travail  avait  été  sus- 
pendu dans  tous  les  établissements.  Les  détenus  erraient  dans 
les  cours;  la  plupart,  fatigués  par  le  manque  de  nourriture,  pas- 
saient leur  journée  assis  d^ns  les  préaux.  Tous,  même  ceux  que 
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le  scorbut  épargnait,  avaient  les  extrémités  froides  et  livides. 
Pour  qui  a  l'habitude  de  visiter  les  prisons,  Taspect  des  détenus 
avait  subi  une  transformation  sensible  et  uniforme. 

Non-seulement  les  prisonniers  éprouvaient  les  effets  fâéheux 
de  cette  inertie,  mais  dans  la  ville,  ceux  qu'un  concours  quel- 
conque de  circonstances  obligeait  à  une  passivité,  ne  s'y  sou- 
mettaient pas  plus  impunément.  Nous  avons  tous  vu  des  familles 
où.  le  seul  membre  atteint  pa.r  le  scorbut,  s'était  trouvé  con- 
damné à  l'immobilité  par  une  infirmité  du  par  un  trauma^ 
tisme  sans  influence  appréciable  sur  la  santé  générale.  Et,  non- 
seulement  le  régime  était  le  même  pour  tous,  mais  l'infirme 
bénéficiait,  avant  les  autres,  des  rares  aliments  frais  qu'on  pou- 
vait se  procuret. 

Bien  que,  sous  la  discipline  uniforme  de  la  prison,  tous  fus- 
sent exposés  aux  mêmes  causes  de  maladie,  les  individus  oppb-* 
saient,  comme  toujours,  une  résistance  plus  ou  moins  efficace. 
Est-il  possible  de  découvrir  une  explication  plausible  à  l'immu- 
nité, ou  d'assigner  quelques  caractères  communs  à  la  prédis- 
position ? 

La  seule  loi  qu'il  nous  ait  paru  d'abord  se  dégager  des  faits, 
c'est  que,  pour  les  détenus,  les  chances  défavorables  étaient  en 
proportion  de  la  durée  du  séjour  dans  une  prison. 

Ainsi,  à  Mazas  qui  renfermait  des  prévenus  écroués  depuis 
moins  de  deux  mois,  et  des  prisonniers  transférés  d'autres  mai- 
sons après  une  détention  de  six  à  dix-huit  mois,  aucun  des 
honimes  de  la  première  catégorie  ne  fut  atteint.  Au  dépôt  des 
condamnés,  tous  les  malades  sans  exception  comptaient  six 
mois  et  au  delà  d'emprisonnement.  Et  cependant,  à  la  prison  de 
la  Santé,  la  règle  souffrit  plus  d'une  exception.  L'influence  débi- 
litante qu'exercent  à  la  longue  le  régime  et  presque  l'atmosphère 
de  la  prison,  ne  peut  faire  doute  pour  personne;  on  ne  s'accli- 
mrite  pas  dans  ce  milieu  plus  que  dans  les  autres. 

A  l'hôpital,  nous  avons  compté  seize  cas  d'invasion  scorbu- 
tique chez  des  malades  en  traitement  dans  les  salles.  Là,  les 
conditions  pathogéniques  du  scorbut  se  présentaient  sous  une 
autre  face.  L'alimentation  était  un  peu  moins  défectueuse,  le 
froid  moins  humide,  le  vin  et  les  toniques  alcooliques  ne  fai- 
saient pas  défaut.  Chaque  malade  représentait  une  personna- 
lité connue,  et  on  pouvait  espérer  déterminer  la  part  de  pré- 
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disposition  afférente  i.  sa  constitution  ou  à  son  état  patbogé- 
nique. 

La  durée  de  la  maladie  nous  a  semblé  jouer  un  rôle  plus  con- 
iridérable  que  sa  nature.  Quelle  que  fût  Tespèce  de  l'affection, 
elle  favorisait  d'autant  plus  le  développement  du  scorbut,  que  le 
malade  avait  prolongé  davantage  son  séjour  au  Ut,  et  qu'il  était 
moins  capable  de  se  mouvoir.  Les  maladies  rapidement  débili* 
tantes,  les  diarrhées  profuses,  les  affections  gastriques  de  date 
ffcente  entraînant  une  inanition  relative  ne  préparaient  pas  la 
voie  au  scorbut.  Ces  données  ne  peuvent  être  proposées  que 
comme  une  vue  d'ensemble  admissible  sous  réserves,  et  ne  sau- 
raient être  élevées  à  la  hauteur  d^une  règle  positive.  Beaucoup 
de  malades  qui  devaient  sembler  prédestinés,  sont  restés  exempts 
de  toute  atteinte  de  la  maladie;  mais  en  matière  de  prédisposi- 
tions morbides,  quelle  est  la  loi  assez  sûre  pour  autoriser  les 
prévisions  ? 

Nous  avons  d^  signalé  deux  feits  d'observation  qu'il  importe 
de  rappeler  à  propos  de  la  pathogénîe.  Le  premier,  c*est  Fei- 
tènsion  exceptionnelle  de  l'épidémie  dans  la  prison  de  la  Santé; 
le  second,  c'est  l'indemnité,  non  pas  relative,  mais  absolue  de 
la  prison  de  Salnt^Lazare,  qui  renferme  les  femmes  détenues  et 
prévenues. 

Nous  avons  indiqué  les  raisons  par  lesquelles  s'expliquerait, 
selon  nous,  l'intensité  du  scorbut  à  la  Santé,  malgré  la  sollici- 
tude la  plus  active  et  la  plus  dévouée  du  personnel  administra- 
tif et  médical.  Elle  dépendrait  exclusivement  de  l'état  momen- 
tané  des  constructions  de  date  récente,  et  qui,  comme  on  dit  en 
terme  de  bâtiment,  ne  s'étaient  pas  encore  essuyées.  Il  est  certain 
qu'on  éprouvait  dans  les  cellules,  comme  dans  les  préaux^  et 
même  dans  les  cours,  un  froid  humide  tout  particulier. 

L^mmunité  des  femmes  de  Saint-Lazare  se  prête  moins  aisé- 
ment à  une  tentative  d'explication.  Et,  cependant,  on  ne  peut  se 
dispenser  d'en  tenir  compte.  A  en  juger  par  les  relevés  hospita- 
liers, le  nombre  des  femmes  atteintes  parle  scorbut  a  été  partout 
inférieur  à  celui  des  hommes.  A  Saint-Lazare,  ce  n'était  pas  une 
question  de  plus  ou  de  moins.  La  recherche  la  plus  attentive  ne 
nous  a  pas  fait  découvrir  un  seul  cas  de  scorbut  ini^al  ou  con- 
firmé, à  ^exception  d'une  malade  œdéraatiée,  en  traitement  à 
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l'infirmerie  depuis  des  mois,  et  qui  portait  seulement  quelques 
taches  purpurines  sur  les  jambes. 

Les  enfants  retenues  correctionnellement  ont  été  toutes  yisi- 
tées  par  nous.  Aucune  ne  présentait  les  moindres  indices  de  la 
maladie  débutante  dont  nous  retrouvions  si  fréquemment  les 
traces  incontestables  chez  les  jeunes  détenus  des  autres  mai- 
sons. 

Doit-on  attribuer  cette  préservation  du  scorbut  à  la  qualité  ou 
à  la  quantité  de  Talimentation?  La  qualité  était  strictement  la 
même  dans  tous  les  établissements.  La  quantité,  notablement 
diminuée  pour  les  hommes,  n'avait  pas  subi  la  môme  décrois- 
sance pour  les  femmes.  Le  régime,  inférieur  en  temps  ordinaire, 
était  devenu  l'égal  de  celui  des  hommes,  et,  par  conséquent,, 
d'une  moindre  insuffisance. 

Encore  une  fois,  et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  il  est 
impossible,  même  en  choisissant  les  milieux  les  plus  similaires 
en  apparence,  de  se  représenter  au  vrai  la  somme  des  éléments 
qui  concourent,  dans  des  proportions  mal  classées,  à  la  genèse 
d'une  maladie.  Si  cette  impossibilité  apparaît  évidente  lorsqu'il 
s'agit  de  populations  soumises,  commeles prisonniers,  à  des  règle- 
ments implacables,  que  sera-ce,  si  on  opère  sur  des  habitants 
libres,  dont  l'existence  est  variée,  qu'on  ne  consulte  même  pas, 
et  dont  on  estime  la  vie  réelle  d'après  les  informations  adminis- 
tratives les  plus  artificielles. 

Traitement,  —  Dans  les  conditions  où  les  circonstances  nous 
avaient  placés,  le  traitement  des  scorbutiques  était  facileà  diriger, 
et  les  conditions  étaient  particulièrement  favorables  pour  s'assurer 
de  l'efficacité  des  remèdes.  L'administration  avait  mis  à  notre 
disposition,  avec  une  libéralité  que  limitait  seule  la  pénurie  des. 
approvisionnements,  toutes  les  ressources  du  régime  et  de  la  ma- 
tière médicale.  L'installation  à  Sainte-Pélagie  était,  irréprocha- 
ble, le  personnel  d'infirmerie,  composé  de  surveillants  et  de 
prisonniers,  attachés  au  service  avec  une  rémunération,  était  à 
la  fois  docile  et  dévoué.  On  avait  là  tous  les  bénéfices  des 
organisations  jeunes,  oii  l'habitude  n'a  pas  émoussé  le  dévoue-^ 
ment. 

Cinquante  malades  au  moins  étaient  toujours  en  traitement 
à  la  fois,  tous,  sans  exception,  atteints  du  scorbut.  Les  termes 
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duelles;  il  ne  se  pliait  pas  à  des  règles  générales,  et  les  eJ9^te|PA 
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Néanmoins,  la  gingivite  était  un  accident  incommode,  eut^** 

^^^.^^;la.'?î'Wièr^;l|»  plWS,%ÇJî^fi,\\ss  l'.'fi'nenta^opj.Itfçd^ç^Wieiit 

elÇort^ ,  (Jç,  p^asticat^on,,  Nous.li^yçns  to,ujouï?|.jçppj^|fte,f¥(W. 
sWf9^s,,pt,flqv^,^>tQï^^  i;éu5^i  A  W>i'^;gn,  feji,(jtç^;,^i^^|f^.^,Vf»i*'. 

Içf .C^,lfS^^\l^,,  çl^lorji^  d«,iSJflfi,  SJl}^t^,4e  %p,  49#^  B^fif^lOr,: 

ruj:ft,4e  ^^r^i  etfi-,  ?l^u^,daff^  J^p?.gftaq|^^,d•fi^^JS3Jffi?ft^tQ jkip;. 

n^,P)u^.  ^y,W.qW.  ^;.B''PJWi^'4^i#fi.îl?tFP?«Hs^^>#gUliqi«af  ■ 
C5.?.f0M'9ft^.fS';^Weff^r>.V?Ji^e.i(^>ift,j3ip«^iL,4^§j^^.«li^ 
clî^flP}fi?/8a93,^,ypiv,  à  ,firftitt4r^,d;^téiWjIi9{8,<;lfiftts,„ÎJjft»^gjpir; 
gnions,  comine  auxiliaires  obligés,  des  gargarismes  rép^t^^dlttlk- 

tÇe.,cit^,?i?>'f9i8.PiM;  bei^e  !^y;ec.i()çsia^i<iienjp  Yfeéï*»»'itC«tle 
i^W?i.Çi\^W'.3*'ïf»-PÇ#flt»09j^,}3  n9uyflau^„WdS  idîpnçu^iffiiwi. 

1!!// 
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grâce  k  eette  vigilance,  les  gingivites  cédaient  en  quelques  jours, 
ou,  aux  périodes  les  plus  avancées,  s'amélioraient  de  manière  à 
ne  plus  faire  obstacle  à  la  nourriture. 

Lies  applications  d'une  solution  sursaturée  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque  Sur  la  peau,  dans  les  points  correspondant  aux 
effusions  sous-cutanées,  nous  ont  rendu  les  meilleurs  services. 
Elles  favorisaient  la  résorption,  effet  si  difficile  à  apprécier,  qu'il 
éveillerait  plus  d'un  doute,  mais  surtout  elles  modéraient  les 
douleurs,  à  ce  point  que  les  malades  en  réclamaient  instamment 
l'emploi. 

Les  bains  ont,  dans  presque  tous  les  cas,  fait  partie  intégrante 
du  traitement,  et  le  mode  d'administration  auquel  nous  nous 
étions  arrêtés  après  divers  essais,  était  le  suivant  :  on  commen- 
çait par  un  bain  avec  une  friction  au  savon  noir,  deux  bains 
alcalins  au  plus  étaient  prescrits  à  la  suite,  après  quoi  on  n'ad- 
ministrait plus  que  des  bains  au  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre. 
Tous  les  malades  éprouvaient  une  certaine  détente  au  sortir  du 
bain,  mais  nous  n'avons  pas  constaté  d'action  directe,  soit  sur 
les  suffttsions,  soit  sur  les  éruptions  scorbutiques.  On  comprend 
d'ailleurs  Combien  il  est  délicat  de  juger  la  valeur  d'un  remède 
qui  opère  à  la  longue,  et  ne  produit  pas  de  changements  immé- 
diats. 

En  dehors  du  régime  qui  consista  en  légumes  frais,  viandes 
non  salées,  citrons  en  nature  et  à  haute  dose,  il  fut  fait  usage  de 
peu  de  médicaments.  La  constipation  habituelle  fut  combattue 
par  des  laxatifs  répétés,  et  surtout  par  la  préparation  de  rhu- 
barbe. La  diarrhée,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  était  l'exception,  et  elle 
n'existait  guère  que  chez  des  malades  qui,  à  l'époque  où  ils 
avaient  contracté  le  scorbut  étaient  atteints  déjà  de  flux  intes- 
tinaux. Dans  ces  cas,  la  diarrhée  constituait  une  complication 
plus  fâcheuse  que  grave,  ou  tout  au  moins  n'empruntait-elle  pas 
au  scorbut  un  surcroît  de  gravité  égal  à  ce  qu'il  y  avait  lieu 
d'attendre. 

Le  traitement  le  plus  incertain,  le  plus  défectueux,  est 
celui  qui  opère  contre  les  accidents  locaux  de  la  troisième 
période,  lorsqu'aux  suffusions  s'est  substituée  la  sclérose  par- 
tielle du  membre.  Nos  essais  pour  combattre  cette  redoutable 
conséquence  dé  la(  maladie  sont  restés  infructueux.  Nous  avons 
XVIII.  45 
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décrit,  avec  une  insistance  qui  a  pu  paraître  eicessive,  Yéhuma- 
lion  qui  succède  aux  frrandes  ecchymoses  du  scorbut;  mais  ceui 
qui  ont  eu  à  traiter  cette  infirmité  presque  incurable  nous  par- 
donneront l'importance  que  nous  y  avons  attachée. 

Par  lai-méme,  et  dégagé  de  toute  complication  accidentelle, 
le  scorbutj  tel  que  nous  l'avons  observé  dans  les  prisons,  en 
ville  et  àrh6pitâl,  bomprometiait  peu  ou  pas  la  vie  de^  iiiëlades. 
La  mort  a  été  la  très-rare  exception,  et  elle  a  presque  toujours 
été  du6)  ou  à  une  cachexie  antécédente,  bu  à  un  événement 
pathologique  incident. 

Encoteunefoli^,  étcette  proposition  par  laquelle  nouà  commen- 
cions notre  étude  monographique  doit  également  lu.  clore;  nous 
entendons  ne  parler  que  de  l'épidémie  parisienne  à  îaqiiellenoiis 
avoils  assisté. 

»*■-'-'■■  ■  ■  „  — '- 

CONTRIBUTION  A  l'ÉTUDB  DB   LA   DYSMENORRHéfi    MEMBRA- 
NEUSE , 

Ptr  MM.  ÛkHkî  HUCHARD  et  F.  LABADIE-LaGRAVE  ,  int^ue» 

des  hôpitaux. 

(  3«  article.  ) 
noisiÂMB  PÂtttlB; 

Physiologie  paihologiqtie  et  pathogénie  de  la  dysménorrhée  fnem- 

braneuse, 

t 

a 

La  dysménofi'hée  membraneuse  est  essentiellement  caractéri- 
sée par  deux  éléments  distincts  : 

!•  Par  des  troubles  fonctionnels  spéciaux,  sur  lesquels  nous 
avons  appelé  Tattentidn  dans  un  précédent  article; 

2"  Par  Vexpulsion  périodique  de  produits  motbidës,  dont  tes 
caractères  anatomiques  ont  été  déjà  retracés  dans  noÈ  observa- 
tions. 

Nous  atons  vu  que  le  produit  expulsé  peut  se  présenter  sbus 
deux  aspects  diftérents  ;  tantôt  sous  la  forme  de  sacs  thembra- 
neux,  qui  semblent  avoir  été  moulés  sut  la  cavité  utérine,  tantôt 
divisé  en  lanlbeaux  llréguliers  ou  en  petits  fragments  membràni- 
formes. 
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'  Suivant  la  nature  des  produits  expulsés,  nous  avons  distingué 
deux  formes  de  dysménorrhée  : 

1^  La  dysménorrhée  membraneuse  ou  exfoliante; 
2®  La  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  au  exsvdaiive. 
Dans  la  première,  les  membranes  dysménorrhéales  sont  for- 
mées par  Texfoliation  totale  ou  pajrtielle  de  la  muqueuse  utérine. 
La  seconde,  de  nature  inflammatoire,est  manifestement  liée  à 
une  endômétrite  croupale  exsudative. 

Doit-on  voir  dans  ces  deux  cas  deux  formes  morbides  dis- 
tinctes se  rattachant  à  deux  causes  différentes  ou  ne  les  consi- 
dérer que  comme  une  seule  et  même  affection,  mais  à  deux 
degrés  différents  d'évolution  ?  L'anatomie  pathologique  ne  peut 
malheureusement  pas  nous  donner  la  réponse  que  nous  cher- 
chons, et  les  autopsies  sont  si  peu  nombreuses  que  nous  ne  pou- 
vons nous  appuyer  sur  elles  pour  résoudre  un  semblable  pro- 
blème. Dans  une  communication  faite  sur  ce  sujet  à  la  Société  de 
Londres,  Tilt,  en  1853,  dit  avoir  constaté,  dans  les  autopsies 
faites  sur  des  femmes  qui  avaient  présenté,  pendant  leur  vie ,  les 
symptômes  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  un  épaississe- 
ment  notable  et  une  injection  assez  riche  delà  muqueuse  utérine. 
Ces  résultats  confirmeraient  donc  la  théorie  trop  exclusive  de 
Simpson,  qui  attribue  la  maladie  à  une  suractivité  fonctionnelle 
de  l'utérus,  à  une  exagération  de  la  congestion  physiologique 
jsienstrQeite. 

Dans  les  cas  ordinaires,  en  un  mot,  sous  l'influence  de  la 

^menstruation,  la  muqueuse  s'épaissit,  se  boursoufle,  se  vascula- 

rise.  Son  épithélium  s'exfolierait  même  d'après  les  recherches  si 

précises  de  M.  le  professeur  Robin  qui  a  trouvé  dan$  le  sang 

cataménial  des  cellules  éplthéliales  plus  ou  moins  aliéréeSw  Si 

l'on  admet  une  congestion  plus  intense,  l'exfoliation  pourra  se 

f        produire  sur  une  plus  large  surface  et  même  dans  toute  l'éten- 

»        due  de  la  muqueuse  utérine.  Le  décollement  de  celle-ci  sera  en 

partie  dû  aux  épanchements  sanguins  qui  se  produiront  entre 

i       elle  et  le  muscle  utérin.  Telle  est  l'opinion  généralement  émise 

<       sur  la  physiologie  pathologique  de  cette  forme  morbide.  Cette 

9       explication  des  pliénçmènes  réduite  à  ces  termes  ne  nous  paraît 

^       ni  suffisante,  ni  complète;  car  nous  voyons  tous  les  jours  des 

femmes  chez  lestiuelles  la  fluxion  cataménialé  est  très-intense, 
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Bads  que  pour  cela  lalle  ;»oii  suivie  de  ri^xpu)^iQQ4'^|i§  ç9|tjL9f{^ 
meriftjjuelle.  Pour  que  cie  phé^praèneaU  1i/^u,  i}  Cstutjlagf^j^i^pp 
dd  plmieura  lOOndUionB  que  nous^  aUpas  passer  jsuoce^^i^^eip^ffp 

en-rerue^  ♦••'.'•>•]••,'» 

'  Si  roD  jette  uo  coup.d'cBÎl  sur  le  t^bl^au  quç  nou^  ayoaç  cru 
utile  déplacera  la  fin  de  notre  travail,  etd^n$IeqiAel30nt^^3^i^](ié^ 
les  traits  principaux  de^b6ervaliou3,queni)ju§^yoflsppjeç^e^ir^ 
il!e«it  aisé  de>Ypir  -qui^  dans  la  msôortité.des  cas^  1^^.  p^alf4^^  fi^" 
téesde  djrMnénûrrbéie  membraudu^  ,étaie9tp|il|e^^^][^ai^if^^ 
d'iun  tempëranient  lymphatique  ou  scrofuleui^i  im'ellps  .^Xyf^ 

valent  oDua  motdfiu^  les  meUleMri^s  conditions. ,pqur,pncf4B^FI^ 
développer  ou  entretenir  le  catarrhe  .ut^rin^  Qui  ne.^ait^  ep.e»ffet, 
que  la  cUlproseï  le  lycuphatiaiue  et.  lesrdja^hiàsçf  ^ç^of^lQ^Si^ /[^^ 
tuberculeuse  sont  le  substratuni  le  plus  Créqueu.1;  ^  la,  c,^i;or 

'  Or,  la  leucorrhée  qui  se  trouve  si  ^uvi^i^t  cQp^^g{^^|f|«^qs 
.nos observations  a'est'Clle  pas  le  sigu^  ordinaire  .^e  Tj^p^q^p^^i^e 
-chronique  ou  tout  au  lutoias  d*^u  état,^i4>inOan?n^tQiJ^Qi^,^ 
muqUeuse  htéfrine?  Soua  cette  double  influeiiQe,;.c^Ue7PJl/ Apifi^ 
certainement  par  s'épaissir  ^n  uiâme  Xeiop^  .qUi^Ufii4§yi|^j]a 
moins  ad)iéreute  fu. tissu  musculaire. ^pMs*Jacentr Jl^^i f^ep^^^^ifg- 
tian  ne  pourrATtelle  pas,  par  le  nioiiaien.Ji4wPïii;hf[giij^Çjg,ijij'eJ|e 
produit  dans  lo&, organes  sexuels  et  çurJ'app^vfi|f,.iJit^ijy{\^^qiI)M- 
ticulier»  délefiuûuer  le  il4flolle4»ei4itotal  .9Vt'B?rMçli^JK  /ft.^fl;^}}" 
queuse  uiériue?  La  répétityio^  ju^p^^el|e,4Q  la -fo/fjipt^i^.c^a^^jr^^- 
nvalc^^xpliquenaitainsi.la  périodicité  <i^e  }'expu>bJQf^YJ[e^p^^iis 
membraneax .  I)^  rest«>  .cet^tp  dq^q^^fl[)j^^4?ép?jthé/Âa^^ft;]y'fi^,flfs 
paiUcu^itti-e  à  la  «;n\quQUfi^,.uljérif|Çi,  §lJ^,q8ti^^î5^j,^pp)i^çfi^Jfl^Ja 
.plilegilia>$iede  toul^iS  k&  WWqHPM^^,,fit,ç^'e§^.apflç^j^y^flij;,5.iji,^Jj[fé 
toù*ee$:Qaf  que  «wmis  i^quiTQi^s  rai.«^n\l9r.j?fïVJ?^^al9gip,  .^^^^r^:^^^^ 
u-, Dauti la  néphrite  cata vrJkiale>  l^s  celjale&épj^fïéliplç§^ç^tjjij]}|]i 
augnu^ment  de  voluaie  et,  .de  ï3pmf>.i'ie;.,^Uef  »piçfinnpaJ.^J^'gisjgçpt 
trouble^  so.  remplis&£*nt  de  gra^mIatiOiî^s.^lb\i«^ift9q§çsH^^|^^j^*jjy- 
'flammatioii  n'oxcèilç  pns  lo  preinier  degr^,  l,'urin^pçju/;,qp,rçp- 
I fermer  que  des  cellules  épithéliales.eu  pl^;^  oufçiçfUjjj^gf^d 
♦noiubrCi,  mais  Texsutial  inilaiuraatpjre  cq^tin,uaii,t/«i  ^p^/j^r,^e 
calibre  des  lubes  urinifôi^s,»^^  tard^a.p?(^,^  jrçq^^Pf/pFJgae 
(cvlintiros  fibrîneux  ou  hyalin^). 
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Les  mêmes  analogies  peuvent  être  invoquées  dans  les  inMtti' 
iVtàtïûWs^  Mikhhtilé^^^i'  ^àrètidîyttiatieuses'^dc^s!  brQMitci^cmfjotrdes 
jibùhî6ïié:E!fl  effilét,  en  âèhoi*â  de  la  (iiphtîiérta^  quiéét  ùheikiflamf- 
itiàtïotl  spécifique,  Ià< btilNÉchHë  pëat  êtrecaitàrrhale  ouiexJspda*- 
tive  et  se  traduire  par  l'expectoration  de  membranes  arbores^ 
éeûté'à'  et  tiibtilééi,  "rep^ëèetitàiit  eKaet^ment*  le  ii](iouIèi^es 
ràttiïficàiibhs'  à^i^iïtiè^'  .^  c'è^t  cette»  'variété  id'ihÛaiDnlcitdbn) qui 

*  '  fiii  pôurstiiVsrili  p\û^  i'ditïëîicim  delt^étlidkf  oomparétive^  noUs 

Tcij^àï^'  stiissf  ràn^îne  ]^ulVaÊféeW|t(i)  d'aprôs> Trousseau  ^f sciait 

Tàû^ïàe  tl^s  '  i<i!ilau vài^  éicatâ  gëliéi'd.U'3( y  <d$9:y]eillardsi e4j  ides  gents 

tdfkiblfàV cdnéttniée  î^àr'tiès  plàk^îieB'd'hypetif^ènèseiéplitaéliiaieu.  ; 

'  *  '  Ùti  W  '  &  ^itoiê  au$l»l  <tëë  étitétiie^  •  ^^oènneUsel  entj  déi^B  idela 

'd^seritéf té,  de  fa  di^hthérîté  «t4a  »iùgaael^/'a(HK»m{iagnëBs>i^^ 

r«!i'(yu]i^iôk^'(fé''ti!iibe&-  oU  idbe  ^ragfl^ts  bttbaaé^^qai  j^iiéBeotèNit 

le  calibre  de  Tintestin,  et,  chose  importante  à  noter^  ceâ  ixiJBX&r 

'li^bes'ofiVéttt  comiûe^selles  delà  dysméia<i)iTh6e'deua.  fiaoels  :.l(une 

^èxtlèl*iife^tôtn(Bût'eti'âè,  înëgâflè-^iH Hiefusë;  l'autre hiilte^n«^^Ji«lSû, 

^ifé^Hèt^'èt'^Wîfei  iPoufesant  plusimiin  Ijè^ï:  aauiDgiesMdjini^faâ^ 

'iibiii  VdyWM'daînâ'ûhë  observation)  t^iipporrée  pac  MiiLabouU^ôno, 

^li»s' srôéidénty  doiilottreu^  lèesseï*  après  iè  rejet  d«^  lauaseaiaîîjemr 

BWtféà'itttfedtirittlfel^,  comnïe'oëhsëiprodûlt  après. réK{^^^ 

■iâ'iïiënVblraïie  dy^ttiétlorrltéàlé.'  G'éStià- cette- Variéié<  d'entérite 

"lëé' chiez ïés  ewfàrits.  C'fet  elte  àûssï^  quiest'désignéedkis.uiiitifàh 

iriiW^^cëtiVdix  D'^éiYéûef  stir  lé^'cèH{T>^è'hi»n«^y«tijftt«tt«i?iî  to^m*rii«i»- 

^YSAAèk^&i'ihtéàîn:  Celte  èntëHie^  è^ûfjh'iiMte  pmtCi^kUïtri^yBc 

'"'  Hiiikàjkrtiéhèt\i^éé  ïàeiiibrànieuëe.iv  un  dé  ndus"  'a- eut  tout'i-écem  • 

^mfBïitVdéaiiîoh  d'btisérvei*  iilic  jeune  nia>àdîe.qui  d^expuléë  h- 

'îiâiittinëhdfenr  déB'ldiiibekU'X  ifiiërtlb^atteui  prdvenabt>d«4â;<îàV4té 

utérine  et  dU  gros  Ihfieslin.n  est  V!*ai  cëpemdaftl  quiB  pource^det- 

'îiiei^'âTiiètiî'^lësrtlttlnbi^àttiEls  int4tîïiâkis  ne  soriti  autre  dliosie  ique 

deis  îai'nâèi  de  rhucus  concrëlé  à  la  fkvéur  d'une  irritUtion  et  d'un 

■ 'irôuble  séci'étbire.  Celte  théorie,  ori  le  volt,  se  rapprodierarit 

beaucoup  dé  celle  d'Oldhaimi  partagée  par  Deuman  et  Blandell, 

*  quîiatti^'bttàit  la  fôi*matîon'de  la  membrane:  dysménorrhéale  à  «la 

yéi^tSdii  ëxà^éWé'^dès  glaMës  uDériries,  produite  elle-lmême 

^^^afelHhtaùiôïièë^&ypolHéliqUèd'U'ne' lésion  ôvarieime.-   • '::i    » 

'"i.!î  "^i'    il-'   /f.  ^■''••.Ii'î  '   ,■,'"■■   ;  ,   *'' 
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La  muqueuse  vésicale  peut  aus^i  s'exfolier  ;  Luschka,  4^i|s  les 
Archives  d'anatomie  pathologique  de  Virchow,  cite  un  x;as  ou  Ton 
trouva  dans  la  vessie  une  poche  close  de  toutes  parts  qui  renfer- 
mait l'urine  dans  son  intérieur.  Les  parois  du  sac  membraneux 
complet  étaient  bistologiquement  constituées  par  les  élémepts 
norn^aux  de  la  muqueuse  vésicale.  Luschka  donne  cette  lé$jx>n 
comme  le  résultat  d'une  inflammation  diphthéritique  qui  aurait 
provoqué  Tépancbement  d'un  exsudât  dans  l'épaisseur,  dju  tissu 
cellulaire  sous-muqueux.  Les  modifications  survenues  daps  ce 
tissu,  entraînant  un  trouble  dans  la  nutrition  de  la  muiqueqse 
auraient  déterminé  sa  séparation  dans  toute  son  étendue. 

Denneffe  (1)  a  rapporté  quatre  autres  observations  d'exfoliation 
{semblable;  enfin,  dans  un  cas  cité  par  Spencer  Wells  (3),  la 
muqueuse  de  la  vessie,  après  avoir  été  décollée,  fut  expulsée  par 
Turètbre. 

Nous  avons  précédemment  rapporté  une  ex  foliation  ipithéUale^ 
plus  importante  euijore  à  étudier,  en  raison  dçs  considérations 
diagnostiques  qu'elle  présente.  C'est  celle  duvagiç  {vaginite  épi- 
théliale  de  Tyler  Smitb),  qui  a  été  observée  par  Farre,  VaUnoni» 
Tilt  et  Delore  (de  Lyon). 

Enfin,  dans  l'utérus  lui-même,  on  a  noté  une  forme  dç  m4- 
trite  avec  production  de  fausses  membranes  : 

«  Quelquefois,  dit  le  D'  Boggs  (3),  mais  très- rarement,  on 
constate  la  présence  de  faus-es  membranes  tapissant  la  «cavité 
utérine  et  constituant  ainsi  la  forme  de  phlegmasie  eçpsudatip^ 
plastique,  diph^éritique  ou  pseudo'tnembraneusû. 

Le  D'  Hervieux,  dans  soi^  excellent  ouvrage  (4),  parle  aussi 
d'une  variété  à'endométrite  psetuto-membraneuse  ou  diphtkériqfiej 
dans  laquelle  l'examen  microscopique  des  fausses  membranes 
fait  par  le  B'  Cornil  a  démontré  la  présence  de  détritus  ,^piihé- 
liaux^  au  milieu  desquels  se  voient  un  grand  noipbre  de  g^anu'* 
lations  graisseus  s  et  de  globules  de  pus.  Ce  savant  miprograplie 


m  *  1 1 


(1)  Deneffe.  Bulletins  de  la  Soo.  anat.  de  Paris,  t.  VII,  18(52. 

(2)  Spencer -Wells.  Obstétrical  Lransaot.,  vol.  IV. 

(3)  Boggs.  Noies  et  réflexions  chirurgicalea  sur  les  phlegxnasie^  de  la  matrijQf. 
(Thèse  de  Paris,  1866,  d.  115). 

(4)  Hervieux.  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérales,  IMô,  p.  240; 
pelahaye^ 
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les  considère  comme  le  résultat  d'une  pécrobiose  des  éléments 
de  I9  muqueuse. 

Erieger(4),  dans  son  Traité  de  la  menstruation^  affirme  que  les 
meillpurs  observateurs  ont  trouvé  des  pseudo-men^braipes  crou- 
pales  sur  la  muqueuse  utérine,  non-seulement  dans  l'état  puer- 
péral^  mais  aussi  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses,  en 
particulier  dans  le  typhus  et  dans  le  choléra. 

Plus  récemment,  ajoute  cet  auteur,  on  a  observé  des  fousses 
membranes  analogues  après  le  traumatisme»  et  il  serait  disposé 
à  ranger  dans  la  même  catégorie  les  exsudats  couenneux  qui  se 
forment  sur  la  muqueuse  après  les  injections  fortement  caustir 
qu^s  dans  \%  cavité  utérine. 

Cette  forme  ne  serait  pas  rare,  d'après  Scanzoni  (3),  dan$  1^ 
cQurs  ries  ^xanthèrn^s  aigus,  I9  scarlatine,  la  rougeole  et  la  var 
riole:  «  Nqu$  avon^,  dit  cet  habile  gynéqobgiste,  plusieurs  fois  eu 
Tocpaçion  d'observer  la  maladie  dans  sa  forme  la  plus  marquée 
sur  de$  cadavres  de  jeunes  filles  de  6  à  8  ans,  mortes  àla*^suite  de. 
variole  ou  de  scarlatine,  n 

Nous  voyons  donc  par  tous  ces  exemples,  empruntés  au  pro- 
cessus inflammatoire  qui  a  lieu  dans  les  différentes  muqueuses, 
qu'il  n'est  pas  irrationnel  d'admettre  Texistence  d'une  dysmé- 
norrhée pseudo-membraneme  liée  à  une  endamitrite  croupa}e  exsuda* 
tive^  se  traduisant  par  la  desquamation  épithéliale  de  la  mu* 
queuse  et  par  l'expulsion  de  produits  inflammatoires  composés 
de  fibrine,  sous  forme  fibrillaire  ou  granulée  et  en  voie  de  ré- 
gression ;  et  au  milieu  d'elle,  ou  à  sa  surface,  des  cellules  épir 
théllales,  des  globules  rouges,  des  leucocytes,  en  qn  mot,  tous 
les  éléments  de  la  fausse  membrane  exsudative  des  muqueuses 
(Mauriac)  (3). 

Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  décrit  cette  forme  de  4ys* 
ménorrhée  pseudo-membraneuse,  mais  ijs  ont  eu^  selon  nous^ 
le  tort  de  l'admettre  trop  exclusivement;  d'autres,  ^u  contraire, 
l'ont  rejetée  d'une  façon  trop  absolue. 


*  »  »     » 


(1)  Krieger.  Die  Menstruation.  Ëîne  ^ypIL^olpsgioh.Q  Studl9.  B^rlin^  i^^h 
p.  196. 

(2)  Scanzoni.  Traité  pratique  des  maladies  de9  QVSrançQ  »9xaçl9  df  ]$,  fepms^ 
tr9^duit  pac  Di)r  et-Sooip  ;  i  SUS,  p.  i  53. 

(3)  Mauriac.  Note  sur  les  dysménorrhées  memblU^Df 49^9  ;  m  trad*  li^f  WS8(} 
i870,  p,  98. 


DMIfl W^P^ î^T^f W^ î  'i 'i- ;;■•  ■>  w, -•♦'■!<  i«ol»  z"»-!''»'.""'!  ^'onnuri'r^f.i'.- 
trouiie  .une  n^eiqf^^^  içRÔçi^i^ti  .dç.  ppu;lrJÇ^Çi,,)5flP9[^ft^î9u.,(}^li 
s^mlMe.  constituée .p^.4i9  la lyfil^pbQ  plfis^quc^  q(  ^t.a^Qgoe 
à. celle qM^  Ton  trouve d^ns,}çia:Qup^  .  ,.i  .,..  ..î  .njw.î..: 
<,>PeAQ^t  (^> parait  Rai:t^g€;T  la  mêrup  ûpûr^ion  .lU.  çal^fol^  àtl4 
();3Wé9oirr>;ké^.  JQflajCTuuatoif^;  U.fqrj^f^e,  .pse^^c^Or^ftisî^a^ep^ 
caractérisée  par  rexpulsion  de  lan^bea^ux  >de.  ly^?pM^,JR|.?^^xW 
biorsi 40.1a (ea.TUé^ de  Vut^u^.:  %  Je  crois,  ajoute  ç^  <sa);^ icl|ni- 
cieOk  que.lq  fourjfoatipn.de  ce^  fj^u^es  xnernl)r^|[^e^,€;Qî(^d^jP;:()S: 
fU(9  tpujQurâ  avec,  rinfiamoaatioa,  u^rine.pré^n|tie  ^^  p^sfé^ 
En  d'autjPies  terfli^ea,  j'ai  trouvé  d^^pA  la.gra^d^i.f^^QÇfté  ç|ç3  cas 
deic^e.^ure  qu'iVy  ^vaitou  qfi'il  y  ava,it.eu.ui;ie.  aÂfppJipqdjir 
fla^m^tpire,  dpiit  la.  di3p?iritipin  noyait  pas,. inis ,iji.ç,,tffl;^ie  ^^la 
fQvma,t,ion.4es  pr9duits  pseudç-merpbra^eux,  U',$e][abl^j;^it,^\i*i| 
y,^,^lars.Ui^  l^a^Hwïe  piqri}ide,.Rt^rsaitç  |d^  ^^^^^^  ^^p(^%^ 
9^9rpj)]:9ne&  8©.  ,gro^k»iaçat  4Hne..fa^oa  çpiJUi^V^Ç/W^^^ïiW/W^ 
tente,  même  après  la  cçsaatiou  de  rinflammationv^l .  .,1.  .fi.Mi  i' 

ïi^emipw  que .dç  1?.  forflae  de.dy^mfnorrhé^  nr^ftwt|riaflçu^^j i^ifi)^- 
quéi9  .ps^r.  gii^papr^  spuft  le  mm  dV/<>^t«?V9.  t9^M^9iW^yêf^h 
nwm^.:  i»3iPr4^n3  une:réci^ptp.puJ?UçaJijOi|!i,4l  .r^ç,^^^^ 
cjiefpi. différents  les  pxod^Us,  wep3il?rap^ftrn^ç^,.,pp,,,^R^ 
8wWp«?fcçar<Vitpiil«ié^-PWl'ut4fu,s;  ,„  .,.,-•,...;,)  .,ï,,,„^  ,.^,3 

«V.çpnwvftfït  a5S<?z  de  ^s^^tiance  p^uf  éfrp.^epfpij^^  çp?i^  i^ 
|ftipfni9.4^.ps|^udp-o^ea^brpo.^  e^M^r^?^  q^e).qupfpi^Igç^^^l^ut 
de  plusieurs  couches  analogues  ou  de  cf^p^ç}j^^^i^jjp|^^t|pfp 
fl^i^^n  angfi^en^nVVépMasewJf  çt.^a  ,t4ft^cit^,pf.pqqY|^|^^9jg)er 
li^\^.^JW/^4JSf^%i>?rrhé^,e^^^fJat}ye,.;,,  .  .\,^uusA-^*^ui^y^uv.^^^ 

i'Hiif.>n>-   '«'»   .'■u"'"*i[  n"   ■Mn"!"fvV".i!n.'j    '.i''iM|;-[!m — «-iflMni»  ^ui''? 

(2)  Beanot.  Traité  pratique  de  l'inflammation  de  lutérus,  traduit  sufr  la \*è^- 
tion,  par  le  D'  M.  Peter,  1864,  p,  388.  ''  '<^^'^'^i^  1  ab 

>i  (n*  (^cnw^.  iEyi#éipiil|t<.«e(|(ii»H)(}eir«^l|f^l9^iiF|>^^^ -hfd^l^M^ier 


épidermiques  légères  doublées  de  coagulationâ*4«!  tUttH^'àiUiSëi 
ig\ies  '  k'  Mê^  ^\i  '  ifeiguèt;' Jii^^lù'aiii'  'eXfoltâtloifis  '  Jjlùai  étètttf  Aes 
tïë  *  prtatàtS  TiérFilk^,'  '  tib  s*'  feépàWtttlIiu^rttie  'de'  la  'tttticp*tt*V 
^è"  ^aP%teft-slHdti'l(!>fti'àh>ai4riëWéÀt,'léy(iuéïlès  âotA  dèlaVif^ftt* 
nature  que  les  membranes'6)!'0ùt>ille^,''dôfli^rtèritià  Mjtii^^ht-^ 
Vltë/lél'ô'Af '^alli  mk"tiiàimé%vtiïlëd tekWètMfefettt ^e'ttôAï'Ide 
niimt\^â^Htm-i^^:'Oa»pëii^ d6hilï¥'iAdty *àf  lla>tnatàtiite'!ié>WoAi> 

■  "3^ ïAVffii'ra  ■Mt^àMè'tttérilnh  dlle-'rtfértiftV'q/ulise  yépÉrè'dÛ'tîSsW 
soti^j^béM  ddràWé^il'ii)y)hlëM'dë  raôébudhèhiiéht,  d^tiflèifaii6$iâ> 
cotiëh'é  'dèi"<!l'tfû'èîte{ilè'  àiitoi'tfe!Hieïil!;'èÉ'quie4t  éx{nllSée"tfen«» 
HtHi^fk  sblfe'IteVfrièl'cîW  Sfàci'à  tîflôslïëS'éitlérùeS  VWi'lhtéttàteS.'Sii^I 
-v^iit'llti'ëliy  âWl'dii'efetetaefat  bUlt-étttifii'éétilt'  feUé^tBlètWe.'ttkftlôt 
Wa^  1kmTïeàtfx?''JlluV  6u"WoiHs''66iiéidëi'ibys,''t*iAtét"pte"fi^ 
mfeÀ^i'^l'dk'tiù'm'iitf's' liWlià'^C'ësl  à  ^4'tt'àladieïJWddtë'pà!*'P 
fôliitttti'^t  Tki^Wiiôii  St  Ta  MiiqliL'Use  utétîtté'  ieUie-toêmfe,'i^if  il 
TàtfdFàï'd,'  s!ii(?v kilt'  téifaîiiétiï  ^rbffesfeiil-  de  'Édhlpétlièi','  '  féèéVm 
lenomderfyi»l«ybW'A^W»i6/a*^«tà/b-A^à»ï*.'''':''  "■'  '='  •'!"''' 
'  'tèrte  prértiiêré  fi)t'mô;  admise  pVi'1è-pi'dfksear.C«Url!y',"i]f'^l- 
éilè/'pïs''ëllfe^iiigii(è4éffeùWat'd't^hé'ëD'*ôhiël)rïté''citiréMlë;'« 
l^e^^ùt'^h'  pïâ  lÀ  dbàsidlëréf  èbiUMlé^fétulet'âe^Wâ'éfùliKitit) 
'dé '<a''^éiroMfe?dtofî'(ïi!i*ïlè'n' âbîtl'lë  W(lë'jairé't)kr  l'fifflaMiâëkî^ 
•lrtlïMti*feufe>afàlir'aâtiyè'eè'a'éttx''iàM'i**éûîàMfe|  feëJsUl -àëlë 
et  est  encore  très-vivement  côViiëàité' dktis'hl"ti^'îsiëi^tâ'i^i[^ 
'tf^âè'-^idiWâdif^  l¥"dyèihyiidh-li'ée'itiëmbkHettkteïrtf  exfôlkihe, 
'ék  m^'éà'ilil'éK'eAitiiuV  't)'lUs'  aV^irdàii^  la^dfdéstlbtt'^tt'H'^HoÔà 

y^k^'iw^siBië'^i'aaâî^y^  ■cé"-^mi  w  '^}ifii!iS\<6^'pHh6if^i^Hk 

la  cause  prochaine  de  l'exfaI14H6ti'^!(^hbld^îqtte  dl$M  mùqiiefl^, 
suus  quelle  influence  pathogénéttqtifr  «e-produH  ce  «ogaHer 
pbénbiàtoe'y «tqnei  est  le  mécafnisme  intimede  cette  expulsion 
Rériodiquw  dp  la  totalité  ou  d'uiie'partriétfé  la'fnëtiibi'a^nc!  fntèrflè 
de  Tutérus?  .,.,:  ,,  .,,.f  ..  ,,c,  ^^  ,; ,,  ,,.^,  ,,,^j 

•  !iT€lIiefeC  s^bi'  léè^nèt^bits  >q[Uf'il''ûot»>iresle  à  trâ4t^  pour  >  arri- 
ver à  la  solution  de  ce  problème  diflScîlé.  Or,  jdsqtfîd,  leîrïtt- 
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terpvitatiiHHi  qui  onl  été  ddnnées  ]^ar  l08  nateur^  sont  incom- 
plèteB,  vicieuses  ou  erronées,  parce  qu'elles  s  appuiepft  d'une 
part  BUT  des  fait^  pbysiologiqu^â  faux  ou  diççurtables,  et  que 
d'autra  part  B|le$  ne  s'appUquwt  qu'à  un  seul  terme  de  c^  pro- 
cessus morbide  si  complexe,  ^ans  en  embrasser  I^s  phases  mul- 
tiples et  las  nombreusea  modalités. 

C'est  ainsi  que,  dans  le  principe»  la  dy^ménqrrhée  p^embra* 
neuse  a  été  considérée  pomme  une  forme  d'^Tortement  OTulaire 
parles  auteurs  les  plus  compétents,  qui,  du  restp,  sont  revenus 
de  leur  première  opinion  (Raciborski,  Haussmann^,  Nou$  arons 
déjà  précédemment  mentionné  l'opinion  de  Simpson  et  celle 
d'OIdfaam,  si  habilement  réfutée  par  M.  Bernûtz.  Nous  rangerons 
dans  la  même  catégorie  l'interpréfation  judicieuse,  mais  trop 
exclusive,  donnée  par  West  i  %  Nous  savons  aujourd'hui,  dit  cet 
auteur,  que,  pendant  la  menstruation,  l'épithélmm  de  la  caTÎté 
utérine  est  éliminé  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  et  l'exa- 
men des  membrapes  a  démontré  que  leur  formation  et  leur  ex- 
pulsion ne  sont  pas  autre  chose  que  l'exagération  du  processus, 
qui,  à  un  plu^  haut  degré,  se  manifeste  à  chaque  période  men- 
struelle. La  membrane  esf  unie  sur  une  de  ses  faces,  rugueuse, 
presque  villeuse;  sur  Pautre  elle  présente  les  vestiges  de  nom- 
breuses glandes  utérines  dilatées.  Ces  caractères  établissent 
son  analogie  avec  la  caduque,  qui,  sous  rinflttence  physiologi- 
que de  la  conception,  se  développe  d'une  façon  plus  complète, 
parce  qu'un  râle  important  lui  est  alors  dévolu.^» 

L'opinion  qui  assimile  les  membranes  dysménorrhéales  à  la 
caduque  menstruelle  est  presque  universellement  adoptée  au- 
jourd'hui. 

Hais  il  serait  aussi  fastidieux  qu'inutile  de  reproduire  ici  les 
innombrables  hypothèses  qui  ont  été  émises  tant  au  sujet  de  la 
nature  des  produits  expulsés  que  de  la  cause  de  leur  formation. 
Au  poipt  de  vue  qqi  nous  occupe,  elles  peuvent  se  ranger  en 
deux  catégories,  suivant  qu'elles  admettent  ou  qu'elles  repous- 
sent la  participation  d'un  travail  inflammatoire  dans  la  genèse 
de  la  maladie. 

Cette  forme  morbide  est  essentiellement  liée  à  la  raenstrua* 
tion,  ttimque,  dans  tous  les  cas,  oi|  Ta  vue  subvenir  i  l-époque 
des  règles;  c'fst  (Iqnc  cette  fonction  périodique  que  nous  devons 


i  maL^^je.  Pq^i;  bi^i|  pQ||ipr^4r^  {^  ^(^  morbidea  qui  ^ 
po4uis|Bi}t  fl^p^  la.(|y§fn4opf>:Mer  jl  WftW&  pénible  néc^e^ftire d^ 
^suraer  en  quelques  oaots  les  pb^apijft^QP»  pbysiologiquies  (foi 
at  i^n  r.appppt  dir^pt  avec  pp^re  §uj^t  : 

L^  fonptjqp  fl[}pp§Jrue})e  pçtprj^sidéft  pp^fle»  qvMr^*  «t  JMHSQm? 
lie  par  Tu^j^ru^. 

L^.  pr^rpief  pbénpp[)èn(^  de  ce^^  «  pb}ogo$0  amoureuse»  t 
3nime  rappelait  L^p^l:,  ^$t  ^^la  pQpga$jti$>a  activie  et  gésiétule  d^ 
)ut  r^ppaml  géfji^l, 

La  d^bis^enpe  spouts^^lé^  de  la  yésÎQul^  de  Graaf,  la  ponte  de 
ovule  arrivé  à  maturité,  la  mue  de  la  muqueuse  utérine  et 
Bcoulqm^nt  sanguin  §q  coustitMent  le^  Acte^  primordiaux^.» 
Arrêtof)s-nQus  uu  ii^^tant  sur  c^  deux  d0rnii$r$  pbénûmènes» 
u  raoïpep^d^  rinyasipu  des  règli^s,  la  ma^ripe  ^e  eon^stioiiDe, 
[igmeute  dp  voluff^e;  les  plexus  vdsculair^s  et  lesi  sinus  utérin» 
)nt  go.rg^^  de  sang.  Le  ti^su  sou&-înuqi»eu?i  est  iryecté  et  pr4î» 
mie  d'élég£^ntes>rbQris^tipi^  qui  s'étendpi)^  aux  tube»  glandu* 
lires  de  la  muqueuse;  celle-ci  flst  surmo()tée,  en  mdme  temps^ 
3  nom|)reu:^  plis  qui  affi^pteqt  l'i^pp^enee  de  oircHimvolutioûB 
lalog.ue?  a^x  y^lyples  cQjîJpiyepteç,  piais  tQujpurs^  elle  reste 
sse,  sans  çxs^datioIji  psep4P*fP6nibr.$meuse  (Uégeois)  (1)^  Sûq 
>aisseur  augrflqpte  notablement  (le^  dimensions  doiinées  pa» 
.  Gillet  dfi  Graijiimont  (^)  étaipî^t  de  ^  i»illimètr(^  cbea  dâuH 
nimes  mortes,  Tupe  ^  ta  péiiode  d'iui^ltsiqn  des  règles,  Tautre 
leuV  période  d'élal).  tes  vaisseaux  de  la  muqueuse,  disposés 
ir  petites  bcaucbes  parallèles  aux  tubes  flexuieux  glandulaires^ 
trpentent  sur  les  parois  de  ces  glandes  pour  s'anastomoser  av^c 
s  ran^uspules  des  branches  ypisipes.  ^^rriyés  à  la  svii^fa(^  (i^  }§: 

uqueuse^.  ils  forment  un  réseau  superticiel^  sou8t-épitbélial 
ès-riche,  à  mailles  polygonales  formées  de  capillaires  d'un  vor 
me  inégal  (Cos^e)  (3).  Ce  réseau  ^^  cpnge^tippnft  foftepfiépt  et 
is$e  perspirer  le  sang  de  la  menstruation  à  travers  de  petites 
_ 

'1  )  Liégeois.  Traité  de  physiologie  appliquée  à  la  médecine  et  ^  la  chirjufgi^j 

59,  p.^^l. 

^2)  (Hlleit  de  Grandmont.  Thèse  de  Paris,  ISW. 

'3)  Coate.  Hiât.  gén.  et  piu;t.  du  développement  d?i  eorpK  o^ ftiii||8«  P^^ 
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{félrOTiire^  ^  tiriètoseopn)tiés;  ^càmitie  éèlâr  àrfinë  k  '  ¥à  MMifte  de  )i 
membrane  pituitaîre  dans  le  cas  d^épîsiaxis^p'kéâtel^béBioiiÉasc 
menstruetrè  peut  quelquefois  résulter  de  H  déehirùre  de  nk- 
seaux  d'uii  âsseî  grand' càlîWe.  •     !        

•  C'est '  â  ^cette  mùqiieùsé  '  "airisî  modifiée  pal^'  Î'<5rg*i6nfô  cafe^ 
ménial  que  Ton  a  app]i^ué'IIe'kibm'dè''i^é^^iMiliil$^mlii?ft 
ti«<Wnfe'(décî?dua  ritëritta'  ietl  'iten^trusflî^  d^t*Hié'^i'  ia  pr^ 
mière  fois  par  W.  Hunier  (1),  étudiée  d^ti^'ièe^'^dëi^âlén  tempu 
jïàr'lèî  pVdfèssIeifrs  Coste  et'RoWtt  (5),  et  toUt  réctorttferitaicôre, 
en  Italie,  par  Giovanni  ^ai^ldui' (S);  ëit'Ku^l^/^fiSolJywl^ 
^ètl'èfn  AHeniâgTÎë  i^alrflatissmàtttt  (8H*riëgér'(©)f,flfega!^CÎ|ei 
Mayèr. ''*''*  '    •  '"'    "'-''•  ''      •'■••        ;.•,-•.:»•'' .m  ... 

'  Les  ti'âfvàux  'de  ces  atrteors  nous  séifdblèilitâ'&tillani'plus^dig&es 
'drtattehtioh,  qu^eii  signalant  des  particularités 'tbûtfesnoavette 
ïeïâtites  à:  la  struéttireèt  «à  kûôdé'dé'tté^loppéfttett^dc  cette 
Wieùililrâïie,  'il^  ouVfent  dés  horizdns  ■ïlôtîVeiin;!'ft'^là^f[»lbologie 
*éïïè-âi6toél  AtissJ'crby({m^<i<më'wtné'd'é*  '  présenter  fefrfflie 
courte  analyse  qui  nous  servira  ultéfièiiiti^eiiiettt  ëH  pdilitid'iappQi 
iJÎùt^  ttô«  dëdtWtibns'pdthWéglqûes.  •  •  ^^  '  »  i»  fiM//u:  -  > 
G.  Saviotti,  après  un  minutieux  «iamènf < de^ fellâbéràut  <ie st- 

du4dè'riieïistrii!e!îe,' conclût  que  dans  rexft)ï4atiô»idi»'li  mu- 
queuse utéifiùe^péhd^ùl  1h  inéAstfttàtibn;  tiétn'^«p(pa^<taatela 
muqueuse  qui  se  détache,  mais  seulement  la  partie  feiptns  es- 
^ràb'di^  ceHe^bi,  ta^îS  qtîé  Vuntltë  couéhbva^o'W  cufa-flèsac 
glandulaires,  reste  appliquée  sur  la  tùniqtietdusolilaiîeKlel'aié- 

^**  i     ijt.fJMMri;   ; 'il  iL  n  ;  In!  Mil ti'im'i  r  hj'.iNiUj  <iyit»t;!w       "* 

>>'M)  MTU'HufftdfJAanIlonite' aUri  :«i«vidiy  it^bulii.  Ultii|tteta4!i9iijniRgiw>' 

'Allai       •••■•'»    I.    .'.;,.;!.    «  '.■.  I  -     .  ••!  ''î.  ''!ii  '>!»  ';     - 

(2y  Ch.  Robin.  Mém.  pour  servir  à  l'histoire  anatom.  et  p^tliol.  deiamemlrM' 
muqueuse  utérine.  A.gH  M.'pâris,  tS68,  4«  sérient.  XViï/y.'ib'lr-WsViîVnî, 

Soc.  de  biologie,  1. 11^  ;2«  série^  1855^  p.  1 14.  '      ' 

'  '  (3)  'Saviolti.  Cooiribûtion  'à'  l'étude  de  la  caduque  ïnèflseéiïèlie;**UriA:  186!. 

,.    (5)  Hai^snjian.  B^itrUg  fOr  Lehce  der  Decidua  meostruali/i  (Monàtschr-  !^- 

' aeburtsk,  I868;'p.  1-16.V  ^     '    '"       •    '  '    '    '  ''  '" 

(  "<6^'K^leg8P^!Si^''M«ii6t^uàUbDU  fiitmi^MUoldg^â6beî9taaJbi*Beplin,iâ69»^ 

^  .(*) .^eçart  et  Mayer.  Beilr&M  zur  Patholoirie  des  Eiea  r Virchow's  A^ll•' 


ments  normaux  delà  muqueuse.Mlérin^.jt^RiÂ^lW'K.ylH^f.^'^^ 

Gettp  l^yp^rte^phie  jsjei  ;i;4vple  ;  .f,**  p^r  i;al)Lppgem^t,çt  la^;di% 
.,2M^^yrW.ft:d^v«lpppe)ment  «}q\g;^r^,  d^pf  ,lç,,ti^j}Vf  ç(ç  J^^uji^i^- 

»>  Par  une  .hyp^rpla§i^  notaWp  àiiM^f}i  ,cj^llu)[^3fe,(}q  ^a  j^qnji- 
que  adventice  des  petites  artères  et  des  veines  de  la  muqa^.vt^p^^ 

.<î:e&t.pwtnetfi^  PÛftM4pf(^)$^3Î^Qf  Pl^j>pQr>ra(q^r,f  cj^^p,pi;9ii|'4ra- 
tioi*  £*cfis»iwdfB.Mfi^H.  4?«U^^iri&,!^^flç.i^a;  J3jijiiqtt€^e  ,^]k,^J?fi,i^ 
parois,  !vaMUteirj3^  qw  N^i^ûi^pe.  ^'^fc^^at^pï)  ,p^i,^9lpgifljie^  ^psc;^- 
blemeWp)ai:,swite<Je  Ia-cpnipr€|5§i<)njd,<f>s  jv^j^^ftpx.j,m4i3.ijl  jfl,ç  ,(j^(t 
p»9  e^oirej^i^^'^t  Aa  $euleîÇ(OIl(^^<^^,4^,^;^xf9l^^>ion,^,^J^^i^^ç 
^^i  primitive)  ou  çiçpQndaiTB.,,  .;  ...  /,,.,.;.,.;,  j-.,.  .,./i.,,i,;  .,ti.,.n 

A.  Solowiefif  décrit  trois  cou4*je&4î|^3tl2l,(^fiuqiJN3,ippo;^|r4f^î^ 

i,^  (Uo^  «;n«iifijlSW?WMft  ciPKipp^e  itjLe  f}t)rine,epirpri^PWaQf,<^?j^ 

coriteriaB-tietifift]dtt4iipft<tegrafl,Vil§ti,9^^      K'.t—i  ,wn.i  ji^t.ufJr^ 
-  Les  glandes  ont  leurs  dimensions  hahitudks^M-âûatJâpisaéfis 
intémui^meuttpsir  uni  dpitbéliufii  QyUndmq*vie>  EJlli^.$pQt'i€i;tou- 
rëe.s  soit  de  fibrine,  soit  de  tissu  de  granulation.  Cette  coucbè^ile 
<;9f!|bpd,  in^Qsîjiilein^nt  a^^^ 

3^  Couche  de  tissu  de  granulation,  à  la  limite  de  laquelle  arriv^Çt 
paï^fdi^  tes  glandes.-Oette  dernière  e«t  «^nslitùée  piardës^lWles 
pla^î»aJiq^e5,^Qp4Ç§.,PV^  ajlohgéq^  pourvues  de  gros  njoyaux-Ces 
eeMulies  du  protopksmai60»tieitfQui.es..d£^a&uj[)e«uh»t(E^nce'iAter- 
médiaire  fine  et  réticulée.  (Il  n'esf'pas'fait'riïeiition  de^F^itlW- 
iium.j  La  malade  qui  fait  ïe  sujet  de  1  observ^atiôii  de  Spïovy'îe/F 
exp^lsay  pendant  laimensiKJuatiQQ,!  d(QVj^.j^^.dQj.in4<)Ei6^fQiii9ie, 
niais  de  dimensions  différentes.  --> 

Le  premier,  le  plus  volumineux,  ^tésentâi,,/euxAôucbe^iju- 
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perpoaéas  (glamialtlrè  «t  Crâner  infuse),  mais  làiecïôïtdë  pocBene 
ren&rinail  que  de  la  fibrine  avec  un  petit  nombre  de  glaiidules. 
La  caduque  menstruelle,  d'après  Solb^îeff,  est  complète  lorsque 
le  premier  sacrecourre  Ifc  second.  Il  expliqué  ehfin  lè  détache- 
ment de  Isi  caduque  menstruelle  par  là  prodiictidh  d'uù  épau- 
cbement  sanguin  dans  le  tissu  mou  des  granulations  qui  sb  forme 
normalement  à  chaque  période  menstruelle.  Il  en  résulté  ainsi, 
ajouto^t^il,  une  véritable  décortication  dë^  glstildës  aussi  bien 
que  du  tissu  de  granulation. 

A.  Hegar  et  R.  Hayer  ont,  cette  antfëe  tnêiàk,  publié  fan  ar- 
ticle long  et  diffus  qui  peut  of^r)^  cependant  ^ëlque  intérêt  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe;  aussi,  essayerons-nous  d'en  ex- 
tFtitë  les  passages  les  plus  importants.  Après  sfvbir  rapidement 
esquissé  les  conditions  normales  de  la  formulation  de  la  caduque, 
ils  bonsacrent  un  paragraphe  spécial  à  la  transformation  de  la 
muqueuse  utérine  ou  caduque,  tout  eh  avouant,  dès  le  début, 
qu'ils  ne  possèdent  encore  aucune  donnée  bien  certaine  sur  ce 
sujet  :  ce  qu'il  y  a  de  plus  sûr,  selon  eux,  c'est  qtiè?  dans  le  déve- 
loppement du  tissu  déoidual,  il  se  forme  une  Cotiche  de  tissu  cel- 
lulaire; les  cellules  de  la  caduque  ne  se  développent  que  plus 
tard.  A  Tépoque  de  la  menstruation,  dii  Irotr^  lât  muqueuse 
utérine  dans  l'étal  d'ube  endomêtrite  catarrhale  hêînorrk^if 
(Virchow).  Dans  la  dysménorrhée  membraneuse,  oii  remarque 
das  nédfjfbrmatrons  prëbédées  de  phénbihëflel!^  coh^ëétifâ,  mais  ces 

'  auteurs  font  remarquer  que  Ton  n'a  pas  affaire  i  un  exsudât 
inflammatoire,  mais  à  des  modifications  de  là  muqueuse  utérine 
en  toie  de  formation,  auxquelles  plarticïpépriricT^alëment  la  par- 
tie cellulaire  de  la  niuqiieuse.  Les  cèlltiles  déciddafés  qu'ils  ont 
rencontrées  dans  les  membranes  de  là  dysraéhorrhée  leur  ont 
paru  être  Identiques  au  Hssn  de  ^aMlàtîon  cib  iSolowieff. 

AfU  sujet  du  développement  du  lissii  décîdfual,  èes  aiiteursfont 
remarquer  que  les  cellules  parenchymatèuse§  dé  la  mu(Jueuse 
tttéride  joneiît  ntt  tdie  essentiel  d^trl^  la  fdrmatibh  des  ceM^ 

,  déddualea.  La  caduque  est  donc  Une  dépiendan'cè  de  là  ma 
quense  uiérine.  «  Peut-être,  ajdutent-ils,  la  coudHe  sous-oia- 

-.  queuse.  participé4-elle  à  ce  procesàUs^?  A  Et  pluâ  lôîil  :  «  Pui^^ 
les  cellules  décidual^  sont  de  très-grandes  cyiltilèèi'  ttisîforiues 
ilmréeultoqueleur  provenance  du  tisi^u  feèllulâifè  leur  donne 
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le  caractère  d'une  formation  hyperplàsique.  Relativement  au 
rôle  important  que  joue  la  partie  cellulaire  de  la  niu<}tieiltô  dans 
la  formation  de  la  cadu(fue,  les  auteurs  arrivent  à  déduire  qu'il 
y  a  une  analbgie  complète  entre  la  genèse  de  la  caduque  et  celle 
d'ure  tumeur  de  l'utérus  qui  déri\'«  également  du  tissu  oeUulairé 
de  la  muqueuse  et  de  la  coUche  sous^iiiilqueuse;  Suivant  eux, 
la  caduque  se  développe  absolument  cbmme  le  sarcome. 

En  résuméj  Hegar  et  Mayer  arrivent  aux  coîiblusions  sui- 
vantes : 

1*"  L'opinion  d'après  laquelle  la  caduque  est  à  tort  cbnsidétée 
comme  la  muqueuse  utérine  hypertro|)hiée  bst  peu  conformé  à 
la  réalité. 

2^  Si  Ton  veut  appliquer  une  dénominatioil  systématique  à  la 
caduque,  il  est  préférable  de  la  regarder  cUmme  iinë  fisêoforma'- 
tion  hyperplasique. 

3^  Cette  néoformatioh  consiste  en  uhe  proliférsltion  cellulaire 
dans  le  stroma  conjonctif  de  la  muqueuse,  dé  la  sôus-tiiûquëUse 
et  de  la  tunique  adventice  des  vaisseàui. 

4**  On  n'a  pas  encore  de  preuves  certàihès  de  la  pârticipatidii 
des  glandes,  de  leur  épithélium  et  de  eèlui  dé  là  mUqUeusè  Uté- 
rine à  cette  prolifération. 

5**  Dans  la  dysménoirhée  membraneusi,  Une  prolifërdtiofi  sétii- 
blable  est  produite  par  un  prbcessUs  itritàtif  pâthblbgi(|uë. 

6"*  Les  modifications  survenues  daiià  la  structure  de  la  néofor- 
mation peuvent  être  considérées  comme  des  hyperplasies  du 
tissu  nouveau. 

Quoique  nous  soyons  loin  d'accepter  toUtëS  lés  éoUcluslbns 
formulées  par  ces  divers  auteurs,  nbus  avbns  été  cependant 
frappé  d'un  fait'  qu'ils  s'accordent  à  reconnaître  et  qui  ptitiM 
exercer  uiie  Influence  capitale  dans  la  production  dé  la  dysmé- 
norrhée membraneuse.  Ndus  voiilbns  parier  de  ce  travail  hyper- 
plasique  qui  s'opère  dans  la  trame  de  la  muqueuse  et  autour  de 
la  gaine  des  vaisseaux.  Cette hyperplasiefi'èst-éllëpas  elle-même 
le  premier  acte  du  processus  inilàhimatbire^  et  n'âvons-nous 
pas  le  droit  d'mvoquer  uhe  fois  enfeorë  l'ittflamrtiatibn  pour  ex- 
pliquer la  dysménorrhée  exfoliante.  Mais,  dahl^  ce  cas,  lé  pfrb- 
cessus  ititlammâtoire  n'est  plus  le  même  que  précédemnient  : 
au  lieu  d'une  inflammation  catarrhaleou  éxsudativè,  nous  avons 


a&iray  jdtQ9  cei  leasi»  à.  us»  ienàowétiitB  inieifaiitieikà'xm  paren** 
obyoMéoiisekJU»  travail  phlegiqasiqifie  s  opère:  ici  data  la«inutt 
tiaôipe  (te  la  «iuquett$e,:la  pr^^liféraiîon  celtalaiD^  L'hyip^pb» 
dds.cottcbies  psofonde$  de  la  muqueufsa  se  £E|it  lentement,  pom 
ainsi  dire  sourdement»  /.    *     ' 

,.  L'eBdpmiétriteiiMtoomiBB  laleatei»;0iai9Alaltend  qui'iMie  oacât 
sion  pour  se  manifester.  Or,  tous  les  mois,  l'appareil  utérotovi^ 
xifiiviyiea:iM^9TtipUs»ant'4a  fonctkm  < périodiques ^îen^nai  réveiller 
te  malyendormioLesapgv  ^n^lafiOuantidaifib  lasvaiàske^ux  uAtrôiiSf 
^oils  i;iiiflu0ocQ4e)l'orgasia0.n)ei^tniif»U  AroifvaM  le^jy^esictaO'^ 
Jjatofresr^tnéQie^^im  partieiob&lvuée^i^ieiiparfols  méMaleiose^ 
4)^r.4uited0  il'byiperpld^if^.p^rita^lairf^iCjeilito  i^tfbâmâ^pasiâ^èf  e 

«era  ik)^f|tôf/çplpp^paé0.pa^^wx^^UtilW  1^^  pCu^iao- 

Uy0;;R]a^^i,;^4^Dg^stÂcm  ay^meMiteu.ov,  BiiJeTrîlîlaH  fcyiperpla- 
lîqw  a.>Qfivabi,t(QiiM  lti.,dépa,9toqie)ntaMrauil«Aoir^yQÂsiiii;  Y^fha 
^vÊgm^  fe^çoq^^au^  (tai^^,  S99.  .latiçiifieu);;  passage  4^  .h^ivrîèr^ 

4iy>piU>iwu§*jijfiîWïflUr,  finira, par.  )^s.iîoiç^prie^,fc'ftxvf|Fîfcwtip« 
af^i^ffiTpn^,  .$ptt>-îpufl#wsft,ou.4i|trR'ïimquw^,(|»i  lep.çftra  la  cou- 
«é(mei»cf\,ion.irtP<iUi;a*t,,daofi  ,JiÇs,,çQ|iieJï«ea^.«jii^flçie^f^l  <J^,J?fc 
jw»qp^¥§a,  en,  p<pd^i^?  h  dMofiùo^iWin^  m^M^\%^ mtup^a^ 

tielle,  suivaptr  l'ét^dua  ^^.-seis  jravagesi.  Aiqsit^lefpU^miaiséf: 

iii(9iit,l€);méQam^eti(te Ji*iaiUip}iation d^la^mu^^ueuse.!/  jn». / •(<> 
, ,  Qn.i^Qitique  c^  pWli((jM»èW  ^$t  le  produit. d^,tiM)isifiwtaiim.dif» 
%Wt^,;flai^45(çpeJ^4p^i,f9li4^iriÇpi;juU[i^^  iJu^iMi^  '• 

uAl\Vi^fi\m^oi)^étri^Ci  c)(irp»i,<|,u^  lWWcl^iymat§]*3Q>lhj©erpla- 
sique;  -mvI:.,. 

,„^?,l^^(wgesUpAi»wîitrvellôpériQdiquçi  .,.{,.  ,^im  ...  -i  ^  n 

qPpmft^.ll»  -    îil'hil  t;!ili'  ',  •  î    riii.l'»    .1    II   ''II.M'    .ii.ViiMjti  •:,]1  )')    i-r^t,. 

,,1,^.  .pr(;>f^sejuff , Coity,  ta  4wpâ ,  nm  ^iplmiioBi  ftatlH^^^Eiéfeiqjaa 

de  la.diYW^PPW'W^i.  n^ftwbrAnftupe^.fliiiw,  «airappiwcb^ifd^i^falJd 
flUPiiîto«^^.RTOP<!«oqs,iquQjqvie.fppd^ef,sur  ,4^^  ^jp^ws^çs^idiffé- 
r^î)|e?j.;  »f ,  J^^aj  .mwqtfP^^^^  1  wfcériflai  .*!liypiWîtrwWjç.0t)^'eîrfoii^{pau 

r  î»ptftp^y  WQl9g(ijqv^4e.  A'a^c^MpliCiwçijiit  €i<  pftT  J/'ftçt^p^fullQgiqua 

4ft  rs^YWteijttfln  t  ,(f^it  ifttprn?iédmi  w.  «mr^Vep^feUikUpi)  4^M  parWr 

rilion  et  Texfoliation  dysménoiThéi£ue}.  Qu'y  a;.t:il_d'étOfinant  à 
ce  que  sous  1  influence  d'une  maladie  de  Tutérus  qui  met  les 
tissus  (}e  l'orçape  dans  upp  cppdi.Mpi^  ..analQgMe.à  celle  d'un 

111// 
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eomm^neealkitiJéte^Jgesttifdlàni'ciiii'd'»^  à^fo^t&aimt^pf^iiù im^& 

lUAd^ogaeià  Jdelùiiqùi j»^y  f  ro4uitisoûs  IHdflue^  dé  i<à  léû<)mlil^ 
tion.  Ce  travail  commence  à  la  maturation>ideîl\»iif  daïiâ^Vbî- 
YâiDe,  àiftbaqiieidétiiscenoe  dètifë^uleid&'Girftâf^iàiidhiaqbe  r»bn- 

cette  •Jliyj«ft<^)We'^ïrtiî§iiyfflrô>pouvit^ 
}^écdâlé^itt»éviit  ^ui&a^g>ra€(ri^ltfiml 'eliUtfd  e^Hjm'^imi^^lô&ûê^àk 
àé&^}mi^m  «de  'la:  '  rriàtqù^ie'  par»^  f  ierxbàlfttibw  '  sfiitï^ûkle  èmts'^j^h 
cefitel)))  fit|lât'^ë>YDêaié'>i]féce^^sli^6^  de  faipe^betfëh^y^dtbèdei  Bu 

êt»ôétî6fe^^dàtl^5  lë^systÊ^è^mé^ôioVàyieîil  ïlfaly  q 

de  '  I^^b  Wttotl' v%oga^ef  <tùi^  Sitî  1 5  F  àé<5<^ûcftèttietl^^ 
Il  {i€*i>  j^d*^  (^itè^^'taie  '  ttkaîàdier  Mcà!*ë'  bu^  A^ôirie^  d'uil'  é  trft^gétféJf  aï 
rSlëtitlësan*>(i>Urietoani6reJfôchJ6U«4>sàir  Puti^fiis^  il  y  âiMra'^rati^ 
dêôiëlïàftièdSftoûriquiPexfoli*tto*i'sé»^^^  ^  j  j-^    '^  '  î 

Suivant  M^'>^eofefllei,''4*ô«foliati<^'^k»ëlsult!epàit»  tt'tf^  ëOil^e^ttoii 
5àtig€iiâ^t^^iklfe^S€l;^'iiï¥é  sbHë  ^é^iip(!^(A^\^  dé  Itilduq^ëii^e, 
et  il  appuie  s6d'^  bphiîôA»  ^fetti*  tài'pi^senéë»]^t^tlUé  dôtifetarAïèèé 

expulsée.  '  ^'M  '• 

Hegar  et  Eigenbrodti^dinèitt^ilit^%àWiîiëttti  èfette  dêetATwiation 
a|]K^«Wiquèfde  Ib  riiui[ittl^él«.  Silié^  âéttibtefé'^Mfeïtieiitpar- 
tager  cette  opinion,  mais  il  n'admet  Tépanchement  sanguli*  qtiê 
éO!i|à^Ai^miè^âkl$^^là^^  dMbèlIëlrïêi^)t€6î4l%i^tret[ké>  qtfiW 
rti  1  Pprîihitti'éjffliiaa^ défëi'iiâfaië^ pm^Hë^^ ëëtiVc^iibù^' hiétiïiésy ^  ^ ^> 
-KdûsrtirôiiS^V^^  dâfnsaîob^i^t^tiôtliquëlM;  l^B^  CHrfstô^  *' Wëli 
Aif^Ulâ'il^i4i^'édfeftii«qliié»i^id*i^tet^ësisàHt^iiM 

n^t-ê<l  ^^btn^l^W^  këttttoftttë^'ett^^  ëife*,  'daine' lëà'lkWb'eàiiè 

i:    Jilj;!llU>J.">'f)  li-î  L   /  JJU  ■  '^iM  i'»il  iinii-'inr-./'j  i" 'i'jî.luî/ j'I  i'>  li'îM'l 

— ;- ———————£ , J >     ■■ ». 11.^... 

^i)  Montpether  médical,  sept.  1869,  p.  230. 
'-a  ^lîj>Sayâ.î}r' A^(^i^^^^ibl'J  *(le'Mii!^èP<dt!  c^I>I'pMf  t».  Mf'^^  i^k.  "^'  ''  ' 
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meinbraneux  qu'|l  a  exaa^inés,  l'existence  d'un  |;rait4  nombre 
de  capillaires,  d'autant  plus  faciles  à  bien  étudier  ^ue  la  plupart 
étaient  distendus  paf  des  éléments  sanguin^  qui,  dans  |)e£^ucoup; 
formaiept  de  petits  at(ias  thrombosiques,  et,  sur  d'autres  points, 
de  véritables  foyers  apoplectiques ^  qu'on  distinguait  du  reste  à 
Tœil  nu. 

Ne  voit-on  pas  là  un  exemple  d'apoplexie  intra-muqueuse 
consécutive  à  la  trombose  vascu}^ire  ? 

Le  P'  Vei|  (1)  reconnaît  la  fréquence  de  la  métrite  clirpfiicjue 
et  ^a  relation  avec  des  troubles  dy§fnénorrhéiai}es . 

L'hyperémie  chronique  et  le  ramollissement  de  la  murjueuse, 
dus  à  cette  dernière  affection,  produiraient,  d'après  lui^  une  in- 
filtration plu^  considérable  de  plasma  sanguin  dans  cette  mern- 
brane,  au  moment  de  la  congestion  menstruelle.  Par  suit,  l^s 
ççuches  superficielles  de  la  muqueuse  se  détacheraient  peu  à 
ppu  des  couches  profopdes,  et  bientôt  les  contractions  utérines 
en  complètent  la  séparation.  L'explication  dopqép.  par  IS^ie- 
meyer  (2)  diffère  peu  dp  la  précédente  :  «  Il  peut  ^r?*iyj5r  qv{e  par 
(les  congestions  très-vives  vers  la  matrice,  qn  exsudât  soif  4f 
posé  entre  la  muqueuse  et  le  parenchyme  utérin,  e^  que  la  mem- 
brane muquepse  soit  détachée  par  laoïbeaux  plus  ou  pi^oips 
a  rands  et  expulsés  de  la  cavité.  » 

D'après  Scanzoni  (3;,  le  décollement  proyiendraif  de  4gu| 
causes  :  de  la  forte  congestion  dont  l'utérus  est  le  siège  ^  d^ma 
ces  c^s,  celle-ci  prodi^it  |in  gonflement  et  un  relâcheqxept  de  la 
muqueuse,  mais  elle  provoque  surtout  un  abondant  déyç^pppp- 
ment  de  noqvelles  cellules  dans  les  couches  profonde^.  f4j3s  n'or- 
lions  superficielles  sont  soulevées^  et  déjà  peut-^tre  4^t^chéesea 
partie  :  «  De  plus,  ajoute  ce  savant  clinicien^  Ip  gonflement  et 
l'hypertrophie  de  la  muqueuse  dans  Ip  voisinage  de  l'oripce  iu- 
terne  rendent  difficile  ou  empêchent  mêmeconjplétempnt  1^  sortie 
du  sang  épanphé  d^ns  la  cavité  utérine^  de  sorte  qu'il  ^e  forme 


•  •■•  !»♦••'  " 


,  (i)  Haïutl^ch  flQf  speai^l«|i  pathologie  und  thérapie  ^le^ii^g^^^bep  yo^  B.  Fir. 
chow,  1867,  p.  144. 

(2)  Nieméyer.  Traité  de  pathologie  interne,  traduit  par  Culman  et  Sprengel, 
t,  II,  p.  152. 

(3)  Scanzoni.  Traité  pratique  des  maladies  fle^  organes  sexuels  ds  la  feouDe, 
18o8.  —  Métrite  clifouique,  traduit  par  Seeffermamij  iS86,  p.  lii>. 
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une  aècùnnfutatibti  qui  ëcaVte  lés  parois  de  la  matrice  et  écarte 
sa  cavité.  Les  contractions  utérines  chasseront  cette  membrane, 
et  après  son  expulsion,  il  y  aura  cessation  des  douleurs  et  écou- 
lement d'un  peu  dé  sang.  » 

Plus  loin,  11  fait  remarquer  que  cette  dysménorrhée  arrive  ra- 
rement en  Tabseace  de  lésions  utérines.  Dans  deux  cas  seule 
ment  parmi  tous  ceux  qu'il  a  observés,  il  n'y  avait  aucune 
altération  organique  de  l'appareil  génital.  ! 

Dans  son  récent  ouvrage  sur  la  înétrite  chronique^  il  rajp porte 
sommairement  lecasd^uné  femme  atteinte  de  métrite  ohroni- 
que,  et  chez  laqiielle  la  muqueuse  se  détachait  à  chaque  men- 
struatiôn.  Cett6  malade  expulsa  une  fois  une  membrane  qui  con- 
servait la  forme  de  la  cavité  utérine  et  se  composait  de  deux 
lames  entre  lesquel(es  on  trouva  un  caillot  sanguin  aplati., 

Tilt  (1),  tout  en  établissant  que  le  principal  élément  morbide 
de  cette  atfection  est  un  trouble  pathologique  de  la  ménstrua- 
lion  qubaiiiènè  une  exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  recorir 
naît  cependant  que  dans  les  cas  où  des  symptômes  évidents  de 
métrité  iîitei'ne  sô  montrent  dans  Tintervalle  dés  périodes  men- 
struelles (réglés  plus  abondantes  et  extrêmement  douloureuses)  j 
l'inflammation  dii'  corps  utérin  et  Texfoliation  de' sa  mem« 
brane  muqueuse  peuvent  être  considérés,  à  bon  droit,  en  rap- 
port de  cause  à  efiet,  et  les  cas  signalés  par  lui  viennent  à  Tap- 
pui'  de  cette  opinion  :  €  Je  dois  mentionner,  dit-il^  que  dans 
quatre  cas  dés  plù^  graves  d'endométrite  chronique  que  j'ai  ren- 
contrés depuis  'vingt*cinq  ans,  les  ihalades  avaient  habituelle- 
ment vu  passer  des  membranes  pendant  leurs  règles,  quoique 
cela  ne  durât  pas  longtemps,  ce  sang  menstruel  étant  nul  od 
peu  abondant.  »  ' 

Eil  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  diverses  hypothèses  consignées 
par  les  auteurs,  nous  voyons  que  là  plupart  s'accordent  à  faire 
dériver  Texfblialion  de  la  muqueuse  utérine  d'un  processus  m- 
tiaaimatoire  dont  ils  ont  plus  ou  moins  bien  interprété  le  mode 
d'action.  Nous  nous  croyons  donc  en  droit  d'établir  aujourd'hui 
que  la  dysménorrhée  membraneuse,  quelles  que  soient  ses  for- 

M^—  .  ..»»■«■  1,1,1      II   ■■  I  ■      ■  ■  ■  '      I  I   ■  i    H  nti     <it 

(1)  Tili.  Remarque  sur  rexfoliatiou  des  membraiits  riiuqueuses  de  Tutérus  et 
du  vagin  peudt^ùt  la' période  ûieiibuclle  (Aicli.  of  mcd.,  t.  iïl,  pi  06,  ibClJ. 
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mèsel  SCS  mo(laIîtës,  est\iouc^consiamraénl'Iîée  à  une  endomé- 
frite.  Suivant  lé  siège,  la  nature  et  rjnteristt^iar l'hiflJtllniiaUoij| 

Ptérine,  les  produits  expulsés  présentent  deux  caractères  diffé^ 
fents;  La  dysménorrhée  membraneuse  n'est  donc  pas  un|| 
ëntîté morbidediatmcle,  «ne  affection  spéciale,  ot  no  morito paa 

fine  place  séparée  dan^  la  cadre  ndsologique,  comme  ont  Touloj 
'admettre  la  plupart  des  auteurs  langlais^  ^ou^riiiiflu^nQ^^dd 
Idées  d'OI/ihïinx'  et  coijfime  semble  eîjcore  aujourd'hui  le  croirJ 
H.  MLaudl»  qui  la  considère  comme  uiie  maladie  essentielle^mofi 
m,4i4t  generis).  Elle  nfest,  ppur  poifs  que  Texpression  symptoî 
^atique  des  diverses  formes '((t'inQaàrim8ti(>n  de 'la^.intt^ 

itérine,  et  n'emprunte! son  caractère  s|)écial  qu'àVlA  .peiriàiîjbcit^ 
ela  fonction  menstruelle  et  ^  réxai^érattoh  des'phëri'criitlènesj 
]  hysiologiques  que  cel(e-ci'défèmiinel 

Les  différents  processus  inflammatoires  de  la  muqueuse  uté^, 
line  peuvent  déte^^n^n^r  la  formation  de  produits  irneiribraneux: 
(ui,  par  leuTdoulourejui^e  expulsion,  constjflueiii.la  fûraieittor^' 
l^ide  que  nous  étudionL  Le  tabiciau  suivant  i^  priiieMai3tjlf  tes 

(îvers  lype^  ânatomo-pathologiques  de  ^etlâ6niékfitte'et'lfeSTa-; 
liétés  correspomlamtes  des  produits  expulsés  servii^de^ résumé 
<  t  de  eonolusion  à  cette  étude  patfaogénique,  dont  on  nous  par- 
donnera la  longueur  en  faveur' def  son  importance.  Si,  en  effet/ 
nous  avons  sî  longtemps'  însîsle  sur  celte  dStef lifî hâllOll  îlÔSOliH 
gitfuë,  è^ëst  ^ue-la'sôtotiron  'dC'^tte  q«iè«Uoftidoc«riiydciâamK^^ 
rââtolr6>âe  1aM}yyittéq(ii(2>7i^faé6i«membraueuc^^'>6t^u^^  )a  4011*- 
imissfeHyce  la^profondiieiide  se^  ci0mittioteH)'^a^ôlqgt<|Hié^lx^ute( 
teMàll vè>  tiiérdpeutitfiie  Jre^te  ^noék'isltneixiui  ioftiidbèAsmn  e i\ vu 

f  ^Eki  ilii%Umé|  I  comtiie  djamls  f^&v^ùi^  |les  liiltuquëû«esv  b<^  pui^^ésans: 
dbâëi*var idan»)  la >  «niiqiltitf $e  i ntèc îiiè  ie^j lÉarmcsDiafisàusat^isèB* 
stfiVttlitèiÀ' :  ^>  'iiiiMii  '/D-i,  li'i;;»  •)ï)jMi.{)lui!jiUj  tniunlni//  *3[  civ  ' 

"i;')  îD  i'inA)  J^')  l'^jjn  .'j'.ilrn)n')iii</l)  rA  mI) 'lohnq  rTiuluuY  ''fuo^ 
i;in   r"i\  -l'.A]  r-j-.^-u)  >i)  r'WnHut/  i<  ^-li-l  lutj  f^'iiialijoh  «ol»  6^jjn-  • 

U'-it  i.l'fj'iiM  iiiPi.')  'i^i\Vi\-u\/A'\  .'; ')i»U(Ji-iJ]B  >")l  fïo-tio<l '.^'jl't 

•  I  "iMfij^li  il'/  f')(i.'ti'i'-.ui  !'!"•(•'!  I  MJ»  i!(w>'!iM]/*i'i  4;  ^>i•u.î'.• 

■•'    '-'  '     "  M»ji.    Ai.'Ji'J'"     "îi    "♦•     i.ll-   Il     .!.j    :',|.    '♦•'liliiJiJiJr'fîi   'lUii-'». 
li    .'•llili  il    M'iMI    II..1I '•)•  ii'»'>  H     )'»^|.     it)  jl.'UlItïfi   Jf^  0!'»»V!ll>    lin./' 
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MODES    INFLAMMATOIRES. 


ii'<(  tiinian  UN  h)  ,oini'i'H|.!  f 


il    t-i  j  '»: 


i  fi    •  c  r  ■    f  I       épithéliale.     . 


iir  on'iiio')  M-f  )[ 


Plastimiie,  pseucjo-membj'av-  1   Ex^uclatÛbrino- 


I       la  muaueuse. 


:k. 


|i,,,,PQpnç8pftnclflirtte,^l,,n 


lO'^.^iHf^^i^^ 


r-.O'M 


i>'U>-)  fj]  ji:{.  .il. in:]/:  . 


I        la  muqueuse.  '  - 


■j!) 


3<*  Enaométnte  chronique 
rolastiaue. 


Exsudât  inier- 
:i«stitleli:/fii)ri*-i 


I 


teuse.  hyperplastique.  j       neux    plasti-         -7-  Exfoliante  ou  t-xfô- 

'»^MSMffiMfèVl  éKtar^M^iiii  J^'WàëJèikp^Gli-.' ncilAttV*.  •■^•■(i '>ii]> 'ji 


i       tiel le  ou  totale         Simpson/ etc.). 
iK^i  riuou  fio  Jnul)  ,"«ijj.i/rV.'(>ddr'ï^a'jiitiù^   nB^méiiDïfh&Jdénirfiiôfe, 
.       ,         r.  .    i       qiieuse.         .  membraneuse. 


Dysm.  exsudative.   ' 
.')Iiyâm4j«roupiilte  ,  m  i  n  i  •  )  j 
Dysm.  inflammatoire.  ,    Il 


^'^Rp'^TÔTnîTjïïnii!  i'>l'..h  ',]]'>•)  '\[ir  'jJ^ir'iJi  ^niii')j.':i(n|  j^:  ^iim/jj  ;>lj(M» 
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sujeb,  et  ilinQu^jBeçtei^nfiÇ)mià)ftC)u^)dç^U4P(i^!d/to 

]a)iJopiie$lkiH]bi£pii)ilpr4s^)^  iif)p$iïtâr)0$M}^  ^f^/ih\ 

forme  maaiiâde)  quei  i  uqus  léludâon^  tut^  '^^  i  gQiflemejai  vQ^f Mt) 

dans  le  syndrome  pathologique  qu'il  a  servi  même  à  àm^fiM^}^ 
Nous  voulons  parler  de  la  dysménorrhée.  Quel  est  dans  ce  cas 
la  cause  des  douleurs  parfois  si  violentes  accusées  par  les  ma- 
lades? Doit-on  les  attribuer  à  Thyperémie  cataméniale  du  tissu 
utérin  enflammé,  ou  bien  sont-elles  sous  la  dépendance  d'un 
obstacle  à  l'expulsion  du  produit  membraneux  ?  La  disparition 
presque  instantanée  des  phénomènes  douloureux  après  Tissue 
au  dehors  de  la  muqueuse  exfoliée  semblerait  plaider  en  faveur 
de  cette  dernière  hypothèse^  tandis  que  s'ils  étaient  en  con- 
nexion directe  et  immédiate  avec  la  congestion  menstruelle,  ils 
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nrî  voyon<<-nouft  paà  dans  nos  observations 'les  douleùpa  pevsrrier 
pend^rti  les  tfëiit  ou  trois  pmemiet»  jourp  d6  l'éc<ràleiseiit>  sai^* 
guin,  an^efnter  même  et  devenir  expttUrioeitf  purs  ceasec^Rfiii 
(iresqtteeortiplétement  après  le  rejet  des  raembraniesj^: 

Un  certain  nombre  d'auteurs  i^'aceordent à  rattacher  oe  trou- 
ble de  l'excrétion  cataméniale  à  un  état  morbide.de  la  nUi^pieusé 
eferrico-utérine. 

Nous  avons  d^à  préèédemment  rappelé  ropisîoittde  Soamzoni^ 
relativëthëtit  à  Tinfluënce  qu'exercent  legttnfiemenlatl'bjrperf/ 
th)phie  de  la  muqueuse  au  voisinage  de  l'orifice  iBlerae  d^  col 
dtérin. 

Tilt  a  bien  constaté  Tinflammation  ducol  utérin,  mais  il  la 
Considère  comme  un  élément  secondaire  ettcottaéeutif  à  }a  dis^ 
tension  forcée  que  nécessite  le  pacage  du  corps  men9d)iFan^x. 
L'inflammation  des  milliers  de  foiHcuk»muqueux  qui  èapisseni 
le  col  explique,  selon  lai^  TéoGulement  glaireux,  et  sa  nature 
alcaline  provoque  Texcoriation  consécutive  du  museau  de 
tanche.  "^^^ 

M.  Bemûtz^  dans  son  excellent  ouvrage,  a  très-judicieusement 
interprété  ce  phénomène,  et  nous  ne  samrÎDiK  ■  mieux  faire  que 
de  reproduire  textuellement  son  opinion  que  nous  partàgéoijs 
en  tous  points  :  «Je  crois,  dit  cet  éminent  gynécologiste,  qu'on 
doit  rattacher  à  TafTection  génératrice  de  la  dysménorrhée 
pseudo- membraneuse,  et  non  au  trouble  fonctionnel,  non-seu- 
letAeiit  la  itiéiiofrhâ|fie  qui  aoeompagne  Texpidsiipn  d6t)&  ts^m- 
brane  dysménorrhéale,  mais  aussi  Taccouchement  difficile  de 
celle-ci  qui  me  paraît  être  moins  dû  à  robstacle  apporté  à  l'écou- 
lement du  sang  par  la  fausse  membrane  qu'à  la  difficulté  de  là 
dilatation  du  col  utérin  qui,  lorsqû^il  est  enflammé;  entrave 
l'excrétion  m/enstruelie  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  qui, 
dans  la  cystite  du  col,  donne  lieu  àla  rétention  urinaire»;  et  plus 
loin  il  ajoute  :  «  Dans  le»  différentes  variétés-  dé  dysménorrhées 
symptoniatiques  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  utérine 
(c'est-à«dire  dans  les  dysménorrhées  pseado**membraneuses 
dans'celles  qui  ae  préséritent  dam  tes  déviations  ^t  dans  les  di- 
verses affections,  soit  blennorrhagiques,  soit  catarrhfeléîï,  soit 
phlegruasiques  de  ia  membrane  interne  de  Tutéru^,  ^m  toutes 
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ont  été  cotîiippises  m5iis  Ja.dénominatiori  gijnérique  de  rqqtrito 
interne))  l'obstaxîle  à  re&erétioii  résuite  du  défaut  de  dilatation, 
de  Torifice  utérin,  qui  par  Suite  de  TéntràVe  apportée  à  l'àecbm- . 
ptissement  de  ses  fonctions  par  Fétat  pathologique  de  la  mu-, 
queuse  fbrme  \kh  véritable  rétréeèsdènieiit  dti  d'anal  vulye-utérin^, 
mais  ilil  tétfédi^sëitièùt  ëâ^ëiitiellement  ieiiipbflire »  (p.  124).* 
Un  grand  iK)mbre  d'auteurs  ont  égaleiiient  signalé  l'e^iste^cej 
d'un  rétrécissement  du  col  utérin  et  les  boliô  efifeU  produits  par 
la  diiatàtîbii  de  sa  caVilÔ  (Bentiet,  Tilt,  Tyléi^  Smith,  Sifédéy, 
Marion  Sîmà).  Nous  ne  croyons  pas  cependant  que  le  rétrécis^ 
sèment  cervii»!  soit  coBstanaonent  d'erigine  inflarbmatoirei  il> 
peut  être  aussi  produit  pat*  la  côhstHctîdn  spâsmddiqiiê  du. 
sphincter  utérin,  en  particulier  chez  les  femmes   nerveusçs^ 
chlorotiques  ou  hystériques,  et  dans  ce  das  il  est  temporaire  et 
se  ptôâënte  §urtdtiè  eu  liSlimleht  dû  lé  rriàlifhéh  iBéiisii'Uèl  Irièiii. 
mettre  en  jeu  le  système  nerveux  de  Tappareil  génital.    .  { 

{ta  ëUitè  â  hh  pmhmii  miltêf-è:) 


f  t      -<     Tf  *'> 
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DU  MÉCANISME  DE  LA  MORT  PAR  LA  CHALEtJR  BXTiRiBURB,! 
Par  le  D'  B;  VÀLLm ,  agrégé  libre  an  Val-de-Grftfcè. 
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772. 
Obernier.  Der  Hitaschlag.  Insolatk)/ coup  de  èbaléury  eto^  Bobb^  1867^  ih-S; 

VlIÏ-miSi.  ' 


aniipaJ  beat.  Médical  Times  and  OazelU%  1SG9,  p.  483. 

BÛL^BBiùi  et  voâii.'  t)le  ëfiit^'  ii^'m^  pW^ltlât&Meir'l^à^liV^fiifeibfm^ 

i$67,p.  527.  ,   '         .  ■    '^ 

éi^ARCOT.  Coup  dé  sôlén  èlectH4u6:  ^k£^iiià)dàniêM^,'ini^)^'}A&i'^^  < ^^'^ 

Herm.  Weikard.  Versuche  ûber  daa  Maximum  der  Wairme  in  KranKneiten.  Ar- 

chîv'derHeilkuiîde,feè3,  p.  m.      '    '  '  '-     '•^'  '•  ^  •'  ^  -niVfi\n'.\as^^^ 

H:'O.WMDr'  Qn  euiistroke.  {Dhe«iaiiuafkaA  Jfflumslijqfi  mod»{)8otéa«è9W'-t^ 

Marey.  Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie.  Paris,  ^868^  p..  344-358. 
Qy BLER.  Contribution  au  rapport  sur  les  maladies  régnante^  {tenllaTltlés'Malsf  âë 
•  liÉlllèf(^<aoat,Mpiten]ib»e  1^69/ 8b«lété*  médicale 

Chossat  fils.  Recherches  expérimentales  sur  la  désl^ydraitisa,tion^  etc.  Archives  4e 

physiologie, mai-août  1668. '  '  -  ^    ii:<   .-o^imi /htm' 

GÀUJi&ùkûfts  ItillMèti4e  de  la  dtâlenftkir  la  oontrattSUté .  desliirgèieBi  Ai^des 
.,;  .«^Îei»9e!s39.^é^enibr^ia57et^pc^l)(re^l^9q.  ...,    ^  ,.    .  om.i  .■. /bhiiO 
Ç.|Harlbss.  Ueber  den  Einilu9S  der  Temperaturen  und  ihrer  ScWankungen 
'  au^  die  molorischen  Nerven,  în'  fienle*s  '  et'  Pfeiiîfet's' 'J^ôîfeft'  Vïrti  '1^^- 
^'    '  i85.  '  .'  .     '    •       '    •  ..    '.i.ii!    rnD'Ai,"  iA  ^Ai 

1  tanxen  in  Reicbert's  et  d.  B.  Rd's  Arcbiv  fur  Anat.  et  Pbya.,  1859^  p.  564  et  748. 
E.  Vaujn.  Recherches  expérimentales  sur  rjnsolatioii  eC  lés'  accidents  prtidîiHs 
"'   pa#ladbaléilr,ln'Ar()hlVeagiSflériddH^médeôitt0^f6li«ili^rll7e:>-  )^Uiii  ;-  «- 

"      '''■'<■  •    '        .  '        '      •'.  .     «I       M'   î   1  î       •   '    .      .       Mil!'   A      //   .')II|mJ'm  : 

:0W*  mi  prQwier  nj^ajioirç,  i?i3éré  ;  Vj^né^  i^^rfljèrft  ,j}3fl?,,fiqs 

pus  depuis  cette  époque  ont  empêché  cette  publjç^^ff^^^n^^ 
j.^yîw^  WDoncé,  qHafld.l^  leçpi^^  pfofes>$^^  I^^,^^^^ 

.jpiunesse,  «t  4è^  sou  entrée  4ai>s  1^^  ,çftrrii^r^„B)^JfffPi9gigï»?^i^ 
ii$43,;.mais  il  n'avait  jamais  publiéle^  résultats  géq^f^^j^^(jl|ç  f^ 
observation,  lorsque  cette  année,  sans  doute  à  la  fin  du  siège  de 
Paris,  la  difficulté  de  se  procurer  de  gros  animaux  Ip  iEoirç^de 
modifier  le  programme  de  son  cours;  il  consacra,  à  étudier i^aa- 
tîcrti  de  la  chaleur  sur  les  animaux',  cinq^  leçons  qui  '  viemiient 
di'ê^re  reBro4^ite9  par  la  Revuf  scientifique.  \  /' ,'  .„,,, . '^  ^  |  *:  ' 
Les  expértences'de  Mij  Cifi  Beriiaird'ilonjieiit  itne^iiouivdUâi}!»»- 


firmàlïciri"à"im'fàltt'  cAnnti  ïloput^'^urt' 'certai'n  noriîbhe  d'tlîvnée^ 

part  des  pathologistes  qui  qntebseitv^et/déerit  les»  ^umàwH  de 
ilnâôlatîdti  t'ùtié'iëbiJëràtttre  dfe  +^       ^titbn  détrriM  stiiïs  î^ 

tour  les.,prppr|é^^..xM^^cj4M  .M^.  W^f?fi^^aVÇ,;  ^ut  nii«sclô,.^t 
^eil^  pâivtiMMeit)  leicœur;  «  oessa^i  JÛn^médiateDabeûti  t  d&i  ar^paodre  ^ux 
excitations  mécaniques  et  électriaaes;  ^it  dévient  dcidè' et  «fitre 
soudainement  dans  un  état  de  ngid^lé  qi^ijijïe  amoreeu  rien  de 
Jflfigidfté  cadavérique; iceâ.  phénomànies  sflmt  presque  <^0^jlii^ 
ment  le  résultat  de  l'action  de  la  chaleur  sur  le  suc  musculaiire, 

.fto^Mla]b}^à.  +  4?^.     ...„■.,,.,.;..,  ,.,...    .    ,  :'. 

'  Cette  noUoiHy  quiéeliaire  d'unfi  si;iFiv»  luaiièdreirii^ 
cale  de  ce  qu'on  appelle  le  coup  de  chaleur,  l'apoplexie  de  tha- 
ieur,  reposé  sur  les  recherches  et  sur  les  travaux  suiyan,ts  : 

WiDéjàf^  en dSéS^ E.  'Barâeke /(!},  oherehant.àexpUqiUârVaqrigi^é 
cadavérique,  avait  émis  Pidëe  qu'il  se  fait  dans  te  frbmmtiwcfttteire 
un^ê  (jipjajgulatiQn  analogue  à  cellç,  qui  donné  naissance  au  çaillôl 
de  la  saignée,  mais  il  ne  connaissait  ni  la  nature  précisQ-xJe  1^ 
ffit^^tièrewagttlàftlef^ttirag^nt'de  bette  <M3ia^ 
mond  (2)  fit  voir  que  lés  muscles  encore  irritables  sont  alcàl^nSp 
les  muscles,  rigides!  acides»  et.  qu&i cette  acîdHéa^Srt, due.  à  i!^cide 
lactique.  W.  Kûhne  (3),  qui  a  fait  une  partie  de  ses  expériences  au 
làbôMbiry  dli  'Cbllé^é  tté  Ftktidé,  â'/Sftfctd*  k  pëW  Jik-èy  Wintilé. 
tèWéritlk'Ipîëitiôïii'éi'éôriè^l^nfè*  aéyteéhëi'6ïilè^"aany  Uh.mémoife 
étéHdir,  '  VSHïèfbié  Wëdlogtàipiiîé^i^dbyît  kxAk  brô^ëto^  rfè^ëcr-d^^ 
"tfèif^utee'àVrily^è^;'^"!  '*^^'''  •>''''»'l«'J'>  ^J'^»  -hjp-  .(|')  yj!',:)  <aii.}')[»  r.jn 

'^^în'inJ^aWUfViïii^îiWaèïdëfe^  faùsterérf'fraié>ët>èttëoi*è^rfpié- 
'terifs^/ïûtlto  i  6btéhii'ifiiHîli\ii(lë^eai*fe^  'rhû^S^j^i^ëiiûmt 
plasma  des  fibres  musculaires,  qui  se  coag^Iè^  *p<!)fnfahléito^ 
'ihâî«'kvëc^  iUïtè  Vip^rdîté  Vki'îàlblfe'SWWtïir^l^^  tktàpëfûu^'  itt  -f- 
•ÏO*^i4k'c«4^fâiibrfn'Vïîèù  ^î^^dtf 
ëàt  iiîstmiàhêerk^'^^m''y-i^i^^^^^  Tespèce animale 


•   '   '»  .    .  '       :  '  il!!    i>i  i.    ;'»!•').-.,  ^.  ,  i  ;i* 


■^•X"  -'  I  -  — .>'—l-»  —  ■*  -i — •  *-  — — fc'i^.»..^  »*■  ■•  ■^»-  »  .^^,  ^   ^«i>aA  a  ,  Ji.<*  ^a.^  ^^. 


acida,  in  Monàtsberichte  der  Beriiner  Akademie,  1359,  p.  228. 
(3)  W.  Kûhne,  Unter8U(Mt^6W^^tibfer*eWëgtiigyn4in(l^V4k^'WrsTig^^ 
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qui  a  fourai  te  liquide.  Kuhne  a  répété  ses  expérieoees  sur  le 
tissai  musculaire  intact;  il  déjuontre.qu'ust  fragmeni.de  muscle 
isolé^  ou  lea  muscles  d'un  animal  ▼iyant^  deyjenneat  immédia- 
tement inexeitables  à  réleetricité^  rigides^  à  Féaction  acide, 
quand  on  les  plonge  dans  un  liquide  indifféreiii  (mercuite  ou 
huile  d'aUye  neutre)  qui^  pour  les  grenouilles,  doit  atteindre  + 
37'j  etj  pour  les  animaux  à  sang  ehatadi  dépasse  de  7  à  8  degrés 
la  température  normale  du  eOrps.  Il  fait  voir  que  la  rigidité  par 
la  cbaleur  (Warmestarre)  ne  diffère  en  rien  de  H  rigidité  cadaië- 
rique(Toilestarre>.  Dans  une  planehe  jointe  au  mémoire  (PU  XYII^ 
fig,  10),  il  figure,  sur  un  muscle  très-transparent  d'HydropUlus, 
lea  caractères  micfosoopiques  qui  surviennent  dans  les  deux 
cas  :  opacité  plus  grande  des  fibres  envabies^acciimulation  de 
granulations  pigmentaires,  rapprochement  des  ftbres  transver^ 
sales,  qui  deviennent  très-peU  distinëteS)  tilsseibeiit  et  teinte 
foncée  des  noyaux  musculaires*  Toutefois^  il  doit  j  avoir  une 
différence  dans  l'altération  anatomique  et  chimique,  ear  un 
muscle  datis  lequel  la  putréfaction  a  fait  cesses  la  rigidité  cada- 
vérique^  l*edevient  dur  et  ooagulé  par  une  température  de  +  iS""  ; 
celle  de  +  40o,  suffisante  pour  un  muscle  frais^  reste,  ici  sans 
efiet.  Kûhne  établit  &  ee  point  de  vue  une.  distinction  très-im^ 
portante^  Un  muecle  ou  une  cuisse  de  grenouille  ifivant^  est 
plongé  quelque»  minutes  dans  un  liquide  à  ^  37%  il  dey^ent 
dur,  acidé^  ne  se  conti*actë plus  pat*  Télectricité^  il  semble  mort; 
mais^  au  bout  d'un  temps  plue  ou  moins  eourt^  on  le  voit  re> 
prendre  sa  flaccidité,  son  excitabilité  électrique  od  spontanée. 
Au  contraire^  quand  Téobauffement  a  atteint  +  40<>^  et  surtout 
-^  48^,  la  coagulation  est  définitive,  irrémédiable^  et  jamila  au^ 
cune  excitation  galvanique  né  ramèoei'a  la  moindre  contraction  < 
Kâlxne  a  vu  même  que  si  Ton  continue  assez  Ipngtemps  la  tem- 
pérature de  4*  37®,  la  rigidité  temporaire  devient  définitive^ 
comme  si  où  avdiit  brusqttèment  élevé  la  çhalet^r  à  +  4^"*  ;^a  un 
mot,  dans  ia  coagulation  du  plasno^  musculaire  et  dans  la  sépa- 
ration de  la  myosine  qui  raccompagnei  il  distiiiguedeua  dégrés 
dont  la  réalité  s'observe  directement  sur  le  suc  extrait  des 
muscles  :  le  premier  esi  uiié  coagulation  gélatineuse  soiis  forme 
d'une  gelée  très-claire,  appréciable  seulement  par  le  tremblement 
que  lui  impriment  les  motlveffletlts  flu  vàSe*  le  imànd  éf&t  UU 
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itëuWé  fl^îiWôWiialx  •Wfttifchâltè,  téâliMàiit  de  là  bbntt^afcfibtt  d^  !ft' 
substatide  àlburtiinôtdê  jasquè-îà  gétatiheiise,  pMhornènë  aïia^ 
lôèîxé  S'W'rêtt^Wibû  du  ëkîllôt  iëtigtUîi  après  la  soignée.  ■  '    ■ 

On  coirtprétid  dorabicii  cette  distîiiôtion  est  ittipoftfeinte  tttt 
point  de  vue'de^  ajiplicalioris  à  la  patHolDgié,  et  feikrtbut  au  pôiilfr 
de  vde  du  prbn^tic;  dlé  explicpcîé  eil  butrtjles  divèrgèïitjes  fetitt© 
les  observateur^.  Kèfcfdtd,  Schiff^  etc.,  disaient  qti'uttè  cuisse  dèJ 
grcrtouille  dteVcntae  rigide  par  riînméi*sibtt  dans  Feau  à  +  87«  et  ' 
même  plus,  ï'edevieht  'flas(|uë  au  boUt  de  quelques  mintitëé  et 
reprend  ioiî  é!id«abimé;  Wutidt,  âU  cbtïtraîî-fe,  nM  jam-aîs  Vu  b«s 
sjgnes  de  tie  i*epat^îtfe  î  l^rreur  des  premiers  àuteu^9  s'expHt[uef  ' 
sîtns  doute  pârde  (Ju'îW  se  sbtit  arrêtés  dès  qu'il  ont  TU  la  rigidité 
se  produire,  et  cjù^lls  n'avaiehH  pks  assiâ  éleiré  dû  prolongé  18 
tempéi^aturè  pour  obtenir  la  coagulation  défliïltivè  de  la  myo* 
sine.  Nous  devons  dire  cependant  que  la  limite  fixée  pât»  KûhHè 
nous  paraîl  un  peu  étroite;  d'après  lui,  chez  U  grenouillé,  fa 
téliipératUré  de  ■+■  *0*  afnène  înincfédiatcment  la  rigidité  perma- 
nente :  dèrtiff  une'  dé  iios  expéfienfceà,  les  dèu±  éUifesés  A'iitïé  èi*e« 
nouillefvîvattle  étaieht  itisensiblës,  paralysées,  i^igidef?,  pàf  une- 
itnrhfersîori  de  trois  où  tjUàttl^  mihdtte^  dans  de  l'eau  à  -f  lO*»  ;  le 
lendemain,  les  hiuscléfe  étaient  redevenus  souples  et  ëiccitcibleë. 
D'aillêUt^;  là  èli»culafioh  Continue  pehdatlt  assèï  longtemps  dâft* 
uiï  toUsclë  complététnent  coagulé,  et  Kûhne  a(  fait  volf  qu'elle' 
ne  s'arrête  qiie  par  leè  progrès  de  la  puthéfacrtori;  on  comprend 
doiic  qUe  le  èburs  dUsaUg  qUî  entraîné  le^  dééhéts  de?  VûtiWUê 
nutrttlVë  dâni  Util  tnusde  altéré  puisse  ëlèVel*,  sui*  un  knimàl  ti^? 
vânt,  la  limiië  où  là  rigidité  1i  est  pËs  déftnititë.  G'efet  ainsi 
qU'Hermànn  (1)  â  plongé  la  jàrabé  d'ttri  dHien  datts  de  Téâd  i 
-1-80*»,  de  inanifere  S  rendre  Tîneftie  coniplète,  et  tièpetidàut  11' 
vît  les  nftJsdlëS'  i^devënlr  assei  promptertifent  Couples  et  elW^' 
tables.   ■■■'•' 

Ces  phériortiènes,  il  'n'est  pas  besoin  de  le  dire,  se  fepifbdfil'^ 
sèht  daft^  toutes' lés  espèces  anîthales;  sèulémétit  la  T.  (|ill  dfiJ' 
truit  le  fUUscIè  est  de  4-38  &  +40°  chex  là  grèhouille,  de  +  48*' 

.  (i)  Sur  la  natare  duproeeesiis  cbimiqae  qui  oaractérise  la  rigidité  Tnusoiiliiir69 
oi^  lira  avec  iatérèt  leç  travaux  de  JElanke,  Preyer,  de  Hermannj  et  en  particulier, 
le  résumé  donné  par  ce  dernier^  p.  250-256  de  sa  Physiologie,  traduction  fran- 
çaise àiliioté4't)àf  le  B' Onixiiti8. 


.,    I        II 


SQ^^.beK  lâ8  ok)aaux^  dont  •l«T».iioi*fniilee6iidfk-4t>iB^à  ^4B^i'> 
mi^  Mmp4r>a^ire  Jiieià|iafiâfiieiuiîe4ki«fBltef9UÎfleQa9«ta  IjtiMmtBâ» 

heure;  nos  résulUt$.ne4iil|^i;§Dttp9s4eoeH9^q)|^i|f>'  Cl»'fi^drd 
a.i(a,îi  obtemas.  4ep^^  iQngtAotp^f  .qM'il  >Ymt<d^  p^^Miei^  ^idont 

,  Cq  qft'iUwpPrt^.4^icQps^éser,  fl^.?^>st,pa^^qMl^ineBï  lAten^- 
péc^  Jure.  .Qxt4^lie^re.  à  laquftUjB.3W^t,  «pumi^hl^^'  iiwJi^u»;  de 
DQflftbfeufi^  CQpdiMQHs  i^ur.permç^tftnlijd^prégisMfr>d'^ne.ft«?oû 

\éc}x  »^R  fpqp.dpppifjfl.piE5n4aft)t.aO,.mtf|uAçsM4^R^îH'ï%*fM^^*  à 
2i,2*l  .F;ahrpnh?ifc  çpl^j.lOP^cwtigf^P ';.WjqHUmpflr4ft^P^ufl^o- 

c'^^^-4i9îe,<S|b  T^duiinUiem  daas  .l^^^l„t)iaig9§n(i  jf}%.él^s%^ts; 
ce 9rga^îqu^4 ;;^ TiQvU^P ■  tesi .fofc.que  f^^y^^m^^i^in^ A)iea Ips. 

l^,Y»P4rMq  8»^b^i  rigWe,  fl*)we.^uf^t(^  )igi;à^u,s^,gÇ^tis$tt!a 

i^ie.ç4açMop  |^cWfil^èsj-I»^q^^♦4^,^^^;towt!à  feiJ'^PsewiW^f^^^ 
exoit?aii9S,g*W^a\qw%}0!?,plvs,  jiffte^RS  ;J^  ^bfilflft^pi^tfft  ppu^é 

rapidftipi^^t  ,4alp^  J^i  .t^w  .wÂ*.  c^y^t4^p,.i^iiftijRuJft  (flft^^^AA* 

iniiscle.  '  dét^Qhéi  .pcpdwit  :  Ii9^  pbénûHpjèfli^s  >déiw7te  pltt«  ife^^ifl  ;^  1« 
di9|^bra«fmi^ pxfiseViH  ^Wv/û^i aup^.llji^i^fit^bHUf  i^k^Miqu^  et 
la..rigidUé».çîvfev^iq¥^»qWud;()f4îwir^  iWi';§ft'mftflifo§tp  qn'M 

gifiaise*.. 

Déjà,  en  184Î»  dai)a^e$:pïremiène$.^pér.ieiio0a>iM^Cl,tB!ernqTd 
avait  noté  l'insensibilité  électrique  et  Tarrêt  du  cœur  chez  les 
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animaux  qui  succornbaicnSt^Ôàils  i'éïûW^  mais  il  ne  pouvait  râp- 
p^t»t*Gt  îphëhéfmèbëà^âdlvéïitftloile  daU^éiji^aujbUîdfhbîi^Mtir 
.eemiâb  <lém<ititré  qtteiiz  'Vi0ide>l^élléi»bht !bu{(eu}&ire'«i^ti»^<^ùk^' 
pstiblb^WJCJilnèiietti]^^iiàtùte)qpili4  itfé^à^e' >rïé>  <6;è  8^  I  là'  !iÂk>]^é!)he 

u;ll<«t!C0it|aïilt> pm^  tdu^  lids^ éiéfiâfèttftiMâtK^t^qlUe^i  '6i*fé'  alerté  lé^ 

crftefe>diftjlaf  irfe»btgdBflqtMô^,  «ottimë-  l^avaifdëjà  '  âétootit*^  Mi»  6ti«M  ' 
bfl«ièsi/>dti  tSéi  ]'à»u ^dék  ^é'feèlttë  U'àiitte;  la ' Wialèl**/à/ré*eiièut^ ' 
nwifûtfestith^  iflè»  la^'Vlëj  -àaims  %ém  'eln  'tféë^gàityièàViti  '^feéltenlëî/^^ 
teiiis»«)|fe|.iïitenH6^.'lDà'>mbtt  Ma»  dbMïîéfu^tiàr  Pôt^êt^Bftfecftiô^aU' 
6eÉm^  flfe  la 4^^r^tki!i  y ïtf  m^gesôëheô  *^ihétlsé'étt  brfilW'aë' 
l'^:Afeltâéte;'kJëôttgëàU(ifti  %ès  Oi^ètrié^'Sbht' èiï  '^î^nldé  f i^ite^aë' 
iié'éU*t^«'iniéfcaliipë dë1à^^giaifcëJVéîDliifl6tilà?fèj''''''''i  ^^'"  -^ '*'i^''^' 
»^Mt^Ct>.  Bët*ripAt^d[  ftfe^àl*lin^8lèlaybit*^îëëHè^cH§*d'(î^*HSt^^^ 
sensibilité  du  diaphragme  au  courant  électrique.  W;'riiie^iië*aè^ 
oèittAïsfclë;^Sî^Hë^ex4ytd;'à]6ûtë'l^àt^i^d^'îâ'^ 
à  l^aïrôti  dè^  W  icii^ctlatiëti^  auMttt%  pkf  lèf  •  fedéi^l  ^Mifri  'tioî^  '  ëi^pé^Aj 
ri^ftn^éës,>'aàk^|>hj[s  'd^Uà'  l^bïiié  dteë  Éfafe,  ëti' h^dbtëiïàS^'tfù^titlëi 

moi^lf ;Jil efèt'^i^i^ûe lâ-fà^fôrièohviè^  âhimôttk'àËiefrit  dWpo^;' 
cOUcMklstftilëldcfs'ërreèev^àiW  tesôïèll  d^yidl  sU^lë  plÀti ^ttc-^^ 
.  Tàefc^àbâdmimi  kvé^lMit  F^MUffiitoëiit  »ef  rtil  tétattîcîii^dë  •  të^  ' 
partie.  «e«pfeildattfci0béï*îer,  àU^'  lëèr  ^âttîMbui  *saci9fi^â  ^dàns  ' 
ma  ^^ùVep  i'rtféirtfoiHie-ys^îi*  ^ëètftëiit^  fiilëMtkbilifS  '  idtf  *  dîtt-' 

ajlMIft-i'tittfe  è'ëWîsëttle«i!ilei^%^ài*Sf  deîâ  43^^^|ift«ëteë'^'Sl^af^ 

^    sôngé^i^  ëi^oilsfi^J^j'ëëbii^^JÏës^^àliîrt^ës'^kastlë^  ¥)^i^  l'felëètrîëiféy ^ 

ei  ^ëi<*i^è3^ÛvlElfiè  11  toë^  Wëtiiioftriè  »p«if*'1^ôMt4fitH  W  »ti*di4S!é>Ië' 

cJia^i^àgïtiëi  WWIhy^Mé  Eié^J^tUiî  V};bi^Me^ëtié^é]^ï)<èSaS«lëè^dttî^^ 

xn«â«ii!s'^U'ë[frëtidiàb1«ÏV^€(flk^^  ^ 

pi|^  tapidëibehl^t^Uèf  sô'avéttl'^t^éiii'^té  eûîUr  et  te'd)à^b>^gl«!é'  i 

leé  àlW^^th^SJ  Mièfbbcô^^t^e^î  qtii  catabt^rt^htlW  rigidité  ti)i" 

iCët^auiéat^  «i  |ftiMi!ëltfë  WtaiairqiiôHlëè'ftiàvatii^u^ihitfc^  • 

[    lÉmm  l^éëhatifiteftreMi  l^tfiê  btëd^utië  certailîè'îmfetattè^qtiô'^ 

la 'figiditè'mùfcëûltfli'ë,  ;^#^o^*ëftite^e9r  p^t»  lut  'le' ^tfnomètt^'  ' 

i 

_  >  t'h'tf.h  j 

'         -jl   .Mil)  •fijil  >  uh   l'j'Mf:  I    iM  oifpi'fl  »')!■.  ''>Ji['<|ir^!io;  (ij  I    \"i,i    h;/. 
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pbatl|i>gi|pipQmqm9^  .«'est^w  la  ew30  jAllte4fl  l5iiî«ifir|j  ^m 
que  celleci  a  tonjours  \m  uii  P^u  aY^&t q^^t la  rigidité  ^  soit 
produite.  Il  o'y  a  là  yjraiia^iit  qu'une  dispute  â^  moU,  ou  pcm* 
mieui  dir^  un  maleoiteudu*  Voiei  o^qai^pas^!:  au  éGimit 
jwm»ut,  l'apimal  se&oulèvQ  raidi  par  MnQ>«oo?ul«io)i,iéla9iqUiB 
fin  par  wm  socta  d'hompilaiiciQ  iéGlampiiqH0i  la*  i^sfânrlîoii  «^ 
a^&pendue,  puis  il  jette  un  m  »i  mêurU]  le  povi  fte  û^w  9^a«0 
minute,  les  membres  ^'éUiné^ï^,  ft^nt' enadà^t  poropcasisfi- 
ment  par  la  rigidité  cadavérique  qui  parfois  est  coiqplète  au  bout 
d'un  quart  d'heure.  Mais  il  né  faut  pas  juger  de  la  rigidité  du 
cœur  par  celle  des  muscles  de  la  vip  animale:  Nysten  a  démontré, 
et  tous  les  auteurs  ont  confirmé,  que  le  ventricule  gauche  est 
toujours  et  d»  beaucoup  le.pnifniermiiiBQle  envahi  pair  la  rîi^té 
cadavérique;  chez  les  suppUoiés  par  «xdmple^iOanaJecas  partie 
oulierle  cœur  eat  au  contrairo,  pigide  au  mûmant  de  l^^vftGt%^  efëst 
par  là  que  eelle*oi  a  lieu  ;  pour  nous  en  assaren,  sur  un  ^ihiea 
qui  empirait)  c'est-i^re  cinq  secandesavant  la darnièm  aspirai- 
tion»  nous  avons  rapideimeAi  ûteiaé  un  espacta-interco^taL  6t 
nous  avons  s^nli  ay^c  le  doigt  le  vpiiirieub^]!ttracté,idiiir,im^ 
mobile.  P'ailleuFs»  le  p(]eur  pQurr^it  préa^iilep/peiHlaht  quel* 
qu0s  instants  encocei  des  palpiitatious  pétistaltiquas^  des  qnoutr 
y^ejals  vern^icijiaipes  ^a«^  r^âl  utih^  p^iroe  que.laimgiditéy  à 
]rapi4^  quelle  $qit,  n'envahit  les  fibres  que  attccesa^temeat. 

Mais-  il  y  ^  souvent  loin  des  expériencea  dii  Uaboratoûre  à  la 
r^^lité  pathologique  observée  &ur  Ips  malades»  Il  tfaiît  donc  re- 
chercher, dans  la  littérature  médipale  des  accidents  produits  par 
la  chaleur,  la^  trace  d^s  phénomèp^s  invjoqués  pouy  -expiliquer  le 
(uâi^anisme.de  1^  nuHt,  Et  d'abouti,  a*t-on  «Qusoatéj  dans  les* ob« 
aervatipAs  pUnîques,  cette  grande  élévatioii  delà  T.inliehae^  ecm- 
ditipn  $%ne  qim  %^  du  désoitdre  easdiai}ue  ?  La  theffiiUMiétrte  &i 
une  pratique  médicale  réeente;  et  àân%  les  contrées  éloignée) 
dans  les  ooiiditions  surtout  où  surviennent  les^  aocid^uts  d^msô- 
IfUiioUi  remploi  d'un  instrument  de  préipiston  estdiffîoite  ^toute* 
tm^  nQus  avoms  pu  réunir  quelques  docutnent^^  sôiPieiir»  '  Le 
W  Rach  (1),  observa  à  bord  du  Golden  Fieece,  dans  la  baie 
d'Annesley^  eu  mai  1868,  un  grand  nom|)re  de  cas  d'insolation 


•»■ 


(l)  Lettér  on  heat  apoplexy,  med.  Tintes  fti^d  Ga^.,  7  J44Ufi|i|  iSW, 


da0S  là  même  joarné6;chezuH  homme  qiii  venait  d^  tomber  fou- 
droyé et  qu'on  lui  apporta  immédiatement,  la  T.  axillaire  marquait 
-hH3**  Fahr.)  soit  +48»  ceniigr.  Sur  un  ouvrier  fondeur  en 
cuivre^  qui  depuis  quelque  temps  était  dans  le  coma  à  la  suite 
jd'nn  coup  de  chaleur  dont  il  mourut,  le  D'  Gasey  (1),  aussitôt 
qu'il  arriv$k  pr^  du  malade»  trouve  encore  dans  l'aiselle  +  lâ^" 
centigr,  hf^  D^  Wood>  dont  pous  analyserons  plus  loin  le  mémoire 
intéreesapt,  donne  les  chiffrer  suivants  : 

r 

1"  obs.  2  heures  après  la  mort,  T.  dans  le  thorax  =  42**,2  c, 
2«    —    1  —  T.  dansTabd.      =42«,2c. 

8*    —    2  —  T.        —  =43«,6c. 

Chez  un  raffloeur  frappé  brui^quement  ^  4  heures  de  Taprèsr 
midi^  et  immédiatenaent  éloigné  de  ^<$t^y^,  le  0^  B^iin^Ier  (2)  Qt 
S  l^enres  après,  l'aoeident  les  observations  qui  suivent:  à  6  heures 
16,  T.  axilLiz4-  42o,6  ;  à  6  h.  2^,a=^-  4**,1  ;  à  6  »i.  3Q,  =^  42*,€ç 
à  6  h.  2^,  T.  rectal^  s+42^>â-—  Si  1^  température  ^  baissé  d^ 
Op,6>en  IS  minutes,  il  n'est  pas  impossible  qu'elle  ait  pu  b^is^er 
de  2  degrie  en  2  b^ares  ;  du  plus,  dans  la  plupart  des  cas,  ^pinme 
dans  celuinci,  la  T.  pat  prise  dans  l'aisselle,  après  que  le  malade 
a  été  porté  au  frais,-  (lépouillé  de  ^^s  vétenients,  et  que  Tévapd^ 
FS^tion  dft  la  sueur  a  déjà  refroidi  la  peau,  Il  e^t  regrettable  que 
la  T.  n9  sait  pas  t0iijQuiis  prise  dan^  le  rectum,  et  l'on  peut  même 
^'étoBHer  que  deux  heures  après  l'ictus,  elle  soit  encore  de  42%6 
iians  l'aiselle  et  d6  48%6  dans  l'abdomen,  deuàt  heures  après  h 

înort. 

Nous  pourrions  multiplier  indéfiniment  les  citation^  ;  ^lles  S0 
rassemblent  tontes  pa»  leur  insnffisanpe,  comme  aus^}  par  leur 
sigpiScfitioD  relative.  Dn  reste,  tou^  le^  auteurs  sont  unanimes 
pQur  rem^^Querquele  refroidis^eip^^nNes  cadavres  est  beaucoup 
plu$  l^n^  apf^ès  c^  genr0  de  mort*  Nous  avons  cité  dans  notre 
j^émoire  que)(|ues  exemples  rec)iei}Hs  pgr  nous  ^ur  l^s  cadavres 
4'animPtU3^*  Waltl^^r  prétend  même  que  }§  T.  s'éi^^ve  après  la  mort, 
^\  dans  son  travail  (3)>  il  dit  avoir  trouvé  sup  nn  lapin  au  mo- 


■r*- 


(1  )  C^^  of  beat  fever^  m$d.  Ti|ne8  m^  Ooz. ,  i8^6i  P?  ^^  • 

(2)  On  a  case  of  beat  stroke,  med.  Times  and  Gaz.^  1868^  p.  118. 

(3)  Ueber  tôodtlicbe  WSU'meproduction  in  tbierischen  kôrper,  in  Bulletins 
Acad.  SainUPHeFfiboursT?  t.  Ikl,  p.  17-2S. 
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•4-  50"  c.  Il  attribue  cet  accroissement  énorme  à  Is^  tEausforma- 
tion  du  mouvement  en  chaleur  par  suite  de  la  coagulation  mi^sr 
culaire.  il  nous  semble  beaucoup  plus  juste  <Je  rattrib}iei^,Jj  IJexal- 
tatibn  par  la  chaleur  des  phénomènes  de  i^utritio]|i  daj[i$  1^^,  ,tii^sus, 
et  eh  particulier  à  la  consommation  rapide^^e  Foxygèp^  P^i;  Iç^ 
ffIoÉulés  sanguins^  phénomène gue  M.  CL  Bi^uj^r(][,^,ypj5p,.ço^fir 
niièr  ïongteipips  encore  àpr^s  la  mort^  No^s  .cljeî;ons,,^ir9  cçjf^ 
bant  que  nous  avons  recherché  avçc^ur^  ^^4ii^9/AiP^Pm?^(l^ 
accroissement,  ^e  ia  çh8(leur  j)05f  jinprf^^*,çyrjXJfigt^j(lfl|i.f.r^,^pi7 
p.^RM^^^i^^^  !  fr^  *  observés  'mipij^lji^us^fljppj,  ,^  |k,,  ^jjjftpjji^^ 
lajssé  dans  Tanus  n'a  jana^is  pessé,,d^  (j^çfc<çfl(^rg,,;>^ 
Uiie  lenteur  açsez  .graphe.  Obçrp^r  ^pla  ,^,op,^ .  1^,|  rt^s,,  s^uç^t 
qu'un  accroissement  ;)o«^  mortffn  deO*»,l  àO*,^,jj,  , .,,,,  .^j  ^j^j^. 
^  Bjeaucoup  ^;oJ)servatç,u^S|rojçpti<j|^^ 

blesse  extrêm^  .des  brifitj?  d.iA.cceiur,!^!^  j('^u^p5J^;aa;igidité,iJa 
vacuité  d,ù  ventricule  .gauche^ ^  ^pod^^ÇP^r^  iW^Te^,.  «^i.  4^$ 
J'inde  ouvrait  les  cadavres  ^pe^h^urç.o^  dçmx„tiqi}f^,4pj|f$p,|l^ 
mort,  Wood  dit  que  chez  ^ous^  },9  popuf  ,étaj^.  dpij,.fi9ij^a^ç^,,yûj^f 
^}.^!^  ^f^fl^^^s.P^y?  lropiçaux,,^t,surtput  apr^^  l'fiWpgjiMw.f  ^i^i^ 
grande  chaleur,  la  r|igidité.  cad<|vérlque  ,ar^y^  ^Vr^t,yMfMqjiij§Ui$ 
est  renf placée  ps^r  1^  putréfaction  ;,  de  ^s<^rte^u'^,  (^t^f^ii^q^^'l^ 
tacher  une  ^vsinde  signification  aux  rés^U^t^  qofo^tradjîçAçJrt^' 
qu  o^  rencontre  à  ce  point  de  vue.  1,1  est  donc.  TiJ[iU)e;{mfitVM^Q' 
tion  des  praticiens  se  fixe  désormais  sur  Ç^^.R^fM^ifj^i/^^iFlQUr 

^?P^^^  .W®.  ??  ^^.'^"^  A.^  ^H^W  .^ctuefle  fi^ir,^;p4paB|?iflft,4A 
la  mort  p^r  la  chaleur,  ,,,j^  ,,^  n-.i.i  -  i-iir  «ml.  .m  .mi>  ^umn. 
ï);ailleurs,  n  f^jit  rpconnaitrç  que  çf^^Ui Jij(fv\e^  ?^4WM\^  m 
suffit  jxas  ^  eipfiquer  fops  le^  c^s;  u^u.e^mçn  ^tj^ntf^,^ij,|ywr 
que  les  phénomènes  fournis  par  le  cçdiir  sqi^t.çl^à.  plufS^^KW^" 
pî'exes^^uil  n^  senpbleau  ^pr^fÇfjib^fJ^  ^^^uP^SB^i  ^Qîife 

animaux,  lors(}ue  la  chaleur  est  très-élevée,  Ioi!sg|u.'i^][leQ$ttapBli'* 
quée  brusquement,  qu'elle  agit  en  qu.elque  ^qrté  .çi!wf(  façon 
traumatique,  comme  dans  les^étuves  à  +100*'  Q^o^,M,;Cl^  Ber- 
"^!;^.,Th!0^?  f'?)^^^  Pf.4r,au.Jp,Qut.,^e  gu^i^p,  ^,yipgt,  iRiputp^.; 
(^'??^ .f y^^j^ïp.'P^P*  par  erreur  q^iejs,fe!?le?iw,  jrçpAjQduU.piarJa 
Revue  scientifique^  p.  140,  dit  :  secondes).  Il  doit  en  être  de  mcme 
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daiis  ces  àHèillèms  foudroyants^ 'apoplectirormés,  aé$ignés  sous 
les  hôiïiâ  dé  coup  (lè  chaleur,  héat  î^poplexy,  etc.,  observ(5;5  che? 
les  rondeuts^  les  chaufourniers,  les  mécaniciens,  les  verriers  qui 
jiéùëtrènt' thothèritahëmént  dans  dès  ètuves,  bu  subissent,  '  le 
tbts^iftf,'  tifaè'ctïàT'éù^'i^ayohriànte  excessive.'  Le  retour  iàb  la  vVe 
îipirèfe'llëids  fe'éxjpli^u'éfart  '  même'  par  ce  prenâîer  degré'  dfe  ijjgi- 
aîiiêV  tothb^tfbië'^'véîj  U  reloui^'ldes  propriétés  du  muscle,  et  (jui , 
àlj[)i^é's'Kfînne^'^st'g"^éralêmenf 'adm^^  îpar  lès  pliysfôlôgisteç. 
QliàWd  li  WôWné  Sù'rvîént  'qii*après  lih  bu  (îéux'jburs,'  il  y  aurait 
HeudéVëèIhéhiHérè'îlile  s'est  pafe  produit' à' la' suite  de  fa  rig^^^ 
ah^^tëriit)W}Are'àu-itiu^èlé'''ë^i^dla'ctuè;^     troiiblès'dê  nutrition 


haute  température.''-  '^  ^    •^''''  '•'  ^   ■^'-  '  '^  ''    '"  '    "'  '  " '"'  '  '' 
-'*tàik^éët«4^Mfefô^^téàï^di>^li^è'6ù  àéftnîtîve,  ekiste-t-éllé  dans 


tduë^lèb'bfelWt'-^lb'tauJbth's'a^^  nature?  Ce  qui  semble 

^Vàit  stirtîoifl;*ffèl^pë  'bbterhîër  (àan^'ses  àutôpsiesj,  d'est  riiièxci-i 
tabffiïélëlfedri^lié  «eà  flbréfedU'cœÙr;  q\ili  n*a  songé  à  explore^ 
qûfe»  Vers  le 'rbiïîèu  aie  ^èî^ 'éxiiér-îén'^^^^^ 

d*  Và^pà'^dipté m  cœà'i ^  it  '  rie'  parle  que  d'une  façon  indifférente 
dte'fe'WgîditétÎTit  SrëlitMilïufe'  'é^^éh'ë;  et  parait'  n'kvoîr  pa^ eu  coii- 
n^Ëî^sà^nc^è'dys''ti^s^âUi  i^élaliVèilaent  ancien^  cle  Itihiie.  Obernier 
cm^Aë^ë'mtë  pMtpïè  çdrtinle  lé  résuïtat  i'e  ïâ  fatigue,  de 
l'ëpUfeiriiéihlt  ^A^'tijèbV'éuVifaenë'liar  un  tra^faïf  kcessif;  par  l'aci 
c&mLhià'^èi^ëM'Ûéld  WrcWatiôii.  Lé'ltfavail'fercé,'k  t^lâni-' 
sAWdti''dli'  hitfscîie'kméiie;  'ëti  efret^  d'ans  "iè  contenu  du  sarco- 
lemme  des  modifications  chimiques  très-comparàbliés  iaivéç  celles 
qtil  ë^tàfcWii^eiJt^ïa'^yigiaité  ca(iaVyri4uê."M.  M^^^^^^ 

CÉldaWSriqaé^bhéi  !cs  liëtéi 

latiVë de!  f ^èdéWriïîçitt  ex^if  ëmô '  des  %k ttemerits  dii  coeur  'dans'  la ^ 
plaï>^t*t^dfe'^'tiiàVadî'ës  iiôlièjiârîiit  devoir  reléguer  cette' iritluence 
au-  séëond'tilari;  'kië  qui'hé  yeilt^iiâs'diré  qu^elïe  soit  nulle.  D'aiï-'^ 
leUrfe!  etett^'expreblôh',  pai*dlyiï^(^  du' "cœur,  esi'  très-vague,'  elle 
s*ap{ili^ué  cWtaiiiomeAÏ'ii  ileà^'pné'nomiènes  d'ordre  niùltipïel'' 
I>afnà'téui^  ëx^4i*îeildeà'tttttii*^a^^éëiër  l'kclîbn  des'  températures '' 


[til  ëai-àfcïéii^erit'la' tigltlité  cattavériqûe.  M.  Marey  '4  figuré  la 
^6trfbfe*iilitb'éi^biilë'tîtïé *tHbe àïdr^sle  'm^cigrapiié; ' %'  ^wh- 
i^tfàfrtf  d^lnbwii'é'ëti  oiili^è  kvëc  'qîletle  Rapidité  arrive  la  rigidiî^ 
^davJ^ritf tié^bhéi' !cs  liëté^  sutniëii^és.'l^butëtois,  rînnbcuité  re^* 
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sur  le  cœur,  Eckhard  (i),  Schelske  (2)  et  E.  Cyon  (2)  agissent  le 
plus  souvent  sur  des  cœurs  détachés  du  corps  de  ranimai,  et  ih 
observent  les  mouvements  de  Torgane  suivant  la  température 
artificielle  du  liquide  intérieur  ou  extérieur  qui  le  baigne.  Le 
résultat  est  évidemment  très-complexe;  il  faut  séparer  raction 
delà  chaleur  sur  la  fibre  musculaire,  et  Faction  sur  l'appareil 
nerveux  du  cœur,  en  particulier  sur  les  cellules  ganglionnaires 
des  parois  :  Tune  modifie  les  mouvements  synergiques ,  d'en- 
semble, de  Torgane;  l'autre  modifie  la  contractilité  de  la  fibre 
musculaire,  c'est-à-dire  une  propriété  inhérente  au  tissu  et  indé- 
pendante du  système  nerveux.  Ces  auteurs  n'ont  peut-être  pas 
assez  insisté  sur  cette  distinction,  si  ce  n'est  Eckhard;  on  ne  voif 
guère  qu'ils  aient  exploré  Texcitabilité  des  fibres  du  eœur  quand 
l'organe  cessait  de  battre  spontanément  par  l'action  de  la  tem* 
pérature.  Le  résultat  général  de  leurs  observations  est  oelui-ci  : 
la  chaleur  accélère  les  battements  du  cœur  jusqu'à  -4«  40*"  (chez 
la  grenouille);  à  ce  d^ré,  le  cœur  reste  immobile,  les  batte- 
ments perdent  en  force  et  en  étendue  ce  qu'il  ont  gagné  en 
vitesse,  de  sorte  que  Teffet  utile  correspond  à  une  température 
moyenne  de  + 18*  à  +  ^^;  de  plus,  un  cœur  devenu  inmobile 
par  réchauffement  à  +  40*  recommence  k  battre  au  bout  de 
très-peu  de  temps  par  le  refroidissement.  De  sorte  qu'il  est  dif- 
ficile de  savoir  si  le  cœur  ne  bat  plus  parce  que  la  chaleur  a 
produit  le  premier  degré  de  coagulation  du  plasma  musculaire, 
ou  bien  parce  qu'elle  a  excité  trop  vivement  les  centres  nerveux 
des  cloisons  du  cœur.  Il  est  probable  que  ces  deux  causes  agis- 
sent également,  car  l'élévation  du  milieu  intérieur  impressionne 
ou  altère  la  plupart  des  éléments  organiques,  ainsi  que  nous  al« 
Ions  le  voir;  le  système  nerveux  n'échappe  pas  è  oettie  in* 
fluence. 

Les  médecins  de  l'Inde  sont  presque  unanimes  à  attribuer  les 
accidents  de  chaleur  à  une  dépression^  une  sidération  des  forces 


(1)  Eckhard,   Einfluss  der  Temperaturerhôhung  auf  die  Herzbewegung,  in 
Sobmidt's  Jahrb.  1869,  B.  136,  p.  7. 

(2)  Schelske,  Die  Wirkung  der  Wl&rme  auf  das  Herz,  in  Sehmidt's    Jahrb. 
1860,  B.  107,  p.  16Û. 

(3)  £.  Cyon.  Ueber  dea  EIdOuss,  etc.,  in  Sehmidt's  Jahrb.  1867|  B.^  136^  p.  5. 


bjbliogfîipbiquie^>'  iréftwme  assez  biein  l$s  nu^pçe§  -diverses  de. 
ceUeiiOPiiR^QP.  .MaiiS  iJn'yal^  qu'une,  conception,  idéale,  unie 
e&pre^ion  bajaale,  aucune  explication;  le3 notions  nouveilenaent 
acquises  que  nous  venions  d'exposer  sont  un  encouragenient  à, 
chercluer^ncoxe.dafls  la  physiologie  patjiologique  l^caus^et^aJ 
nature  des  désordres  morbides.  i     : .     . 

La  température  qui  ooagule  et  tue  le  muscle,  ne  diétruit  pas  le , 
nerf  moteur;  car,  si  on  plonge  d^ns  Teau  à  +  40'  la.cuisse  d'uq, 
animal  dont  le  gaetrocnémien,  détaché  par  une  ei^trémité,  est 
re/5té  h,<^rs;du  liquide,  on  déteiTi^ine  dans  ce.rau^i^e^  et  dan^.ce, 
muscle  seul,  i4e?:  contractions  très-viyes  par  l'ei^çitation  du  nerf 
scifttique  qui,  eependant  plongeait  daûs  Feau  ohaud^.  Afana- 
sieff  (9)  a  montré  que  la  chaleur  augmente  rirritabilité  des  ner& 
moteurs,  mais  Tépuise  rapidement.  Ainsi,  un  nerf  sciatiqviQ 
chauffé  prDgre$pivemenl;  à  +  W  provoque,  par  ji'excitatip^i: 
électrique,  d0s  contractions  beaucoup  plus,  fortes,  mais  d?  plus: 
opuf  te  durée  que  le  nerf  chauffé  à4-30o  ;  il  faut  mpme  attendre,, 
pour .  obtenir  une  nouvelle  secousse;  un  temps  d'autant  plus 
long  que  la  température  avait  été  plus  élevée;  ç^est  ce.  que  I'wt. 
twrappeller  la  mort.apparente  du  nerf.  A  partir  de  +  50*  Q,,. 
r^slciitabilité  drminuci;.  relie  est  :  complètement  et  subitement 
anéa«iti0  i  +■  6B^C.  L'élévation  lent©  et  graduelle  de  la  tjempé^ 
ratui^iw produit  jïimais  deicdnvuhionsspobt^nées,.  c'eslhà-dire 
indépeiDBdantce.  de!  l'excitation^  léîectriquô;  maîsJ'applicatiQn 
brusque  de  jla  ohaleuir  ééjermine  à  +  3SV-40?  des -contractions 
oloniques,  I  i  ^i-  40'>»*-45*'  des  ^pamies  tétaniques  qui  dur^J 
piarjfois'une'miimte.  [«e  refroidisseaneint  ramène  frès-rapidement 
rexckabilité  affaiblie  du  éteinte  par  la  chaleur,  mais  pour  être 
efficace,  il  doit  être  d'autant  plus  prolongé  que  réchaufifemq^vt 
du  nerfâTait  été  !plus:fort..Qhe«le^  animaux,  ^nes^h^iés  par  la 
ebaiéuF.  iimisiferhMis.hientôtiqu!e,U  projeetion. dans J'ea^ froide 
ramène  immédiatement  aussi  la  sensibilité  et  les  mouvements. 

(1)  Eemarks  on  Sunstroke^  in  the  Ameriean  Journal  ôf  the  med.  sciences j 
37«  vol.,  p.  40^185».         •  ' 

(2)  Untersuchungen  Qber  der  Einflus  der  Wârme,  etc..  in  Atch*  von  Reicherfe; 
4865,  i>- 691-70*.  • -'-• 
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Si  le  nerf  moteur  résiste  bien  mieux  que  le  muscle,  il  n'en  est 
lias  (le  liiéme  du  uerir';>eiiliLif;  6n  MK  ^V^^i^  WôMttéf;  l^s 


iaeries  :  si  alors  '^vèc  de  l'eaii  acîiïul^e  oti  ïrme  lU'|iali!Â'èli!aVMêë! 
il  nc^  sp  produit  aîucun  mouvement  pàKâcliciïi'S^^  dâi^'!é 

membrQ  ch'auÉfe  '  ce  qiii  est  naturel  piiis^ÏÏê^esidusélfek^ 

Îmissants;  map  1 1  n  y  en  a  pas  non  plus  par  aciioû  rëiièxè  dans 
e  melvWe  intaci)'  ce  qui  iievraii' avilir  ll^u ^si  Tc/^^ifeiff 'è^îi^ât 
çnaufife  traîdsméttâît' encore  tes  împréssiôùs  à  M  hiôe^!îlk6^i^i 
éteipt  donc,  suspend  ou  cpuise assez  faciierïi'eht  îes  propriétés  des 
nert'ssensitifs;  ce  phédomène  se  lie  étrôitèitleùti  ïàf  curieuse  ifêboù* 
veiW  faite  par  M.  Cl.  Bernard  (!},  de  l'anfethë'âie'pày  là  dhalëàf. 
tJiie  grenouille  vivante,  plongée  pendant  df^ti'x  è*!!!  t^bis'^lîiutéi 
dans  (ie  fèau  à  +  â6°~â7^;  tombe  en  ètât'dë'nibh  à^^kMW, 
éilè'ëst  complètement  insensible,  oh  peut  pràti'qtxer'kui*  enè'iàiliè 
qû^'ellé  réagisse  l'es  opérations  les  plu^  douldù^eùs'es^ 'èèlpèïidkiit 
le  cœur  bat,  la  grenouille  est  anestllesVèë;  ye'il^feàViràs'^dftc^^ 
dfes  qu'on  la  jette  dans  l'eau  froî  de  e^Ie  revient' à  elle  ët'àfeâiei 
à'iiàgèrlÔn  pôurraït  penser  que  riïisensittlité'àp'fikMile^'plife- 
viënt'séuIemënlde  l*iriérlie  musculaire  gériéraîè/^riidufrtfei  '^âîr 


uii.  l'aible  degré  de  coagulation  de  la  myosine;  mais  l'fex^crîëiici 
réussit  aussi  bien  quand  la  tête  seule  est  b)oiï^éë'dlan(i"l''ékll 
chaude?  1A:  Cl.  fiehiard  dit  n'avoir  ôbtënà'^urcù'/i^lëiMl  sWit;iëî 
animaux  d'ordre  supérieur,  sans  douté  éhïnlVôiïiiïsàjyt'Mili'téïè 
âéuiemëilt  dàiià  Tetùve,  ku  moyen  de  là fenêtre  ët'ati  là^te^lsèi 
qii^il^  dëèrlî  dais  son'  appareil  V  ^Ce  rkiuli'it*  Vtëir'^jiridt^-^^i'fe^'tifè  ëë 
iilxh  ^Tes 
était  pic 

içi  autrement  :^sur  la  tête  de  lapliis.  au  moyen  d  un  appàTemspS- 
ôiàVlaissahi  ïa'respiràli'on  se  faire  à  f 'âli*  liliFé.  ïoU§  à^il^tfittiSfi 
ùLe' Iferiipé'râ'lùïe  'dé  ^  W 'à' "-^  W 'àéét%  ;"«' 'H^'c^s'ifiidS 
aV(4ns  'c^iè'ni' 'des  a'(!cT(î'ent'i''gràv'és'i'lte  c(iitia','''yiâséilkibHtté; 
él'  ' l'a  'i^^rt''aprîé  une  perte  £lssk''ilr(ilBlig8è''iltt  'ikMdiëik''» 

•iij^iml  r\>U\    'i'iruii'  J-»  'Omj|iv..i|  n(>iJ').j;'iJno:)   cf  kula  .t^hm^i\\ 
(l)  Leçon»  sur  les  anesthésiques,  Revue  scienti Aqûe,  llÏÏ^Tp.  ^^^*        —  « 


I.  «. 
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J-'»  ii'>  11  11  /il  i-^iiiw  ni  •ni])  /U'huj  iiMK'  ii-voi  'jnihjm  li.'in  «il  i> 

tfw^s^ftjflHlt  <J,9?K?^f?.tç,^  fîffl«H!'fn.*^f  fP^-^v^,?  ^m^^\  ^Ï!^}r 

«t^ryj?#ftsJ,|^3t.|^()fiç,^Pj)ssible  gue  Ijaction  .de  la  ciia|eur  sur 
'■    ■"  ■       '  ■  '  froid        * 


f^mhnlh  MP9,^^™?,l  l'JÎÎ«^.".!i^,Mi^^,  P!i>'?f,n^l^f?.,??PVjp? 


^^i«n,<iWj9r,|f',,.9,U.fr(^I)  prolongée  d'un  n^^^^ 
^f^fl^^PfP.^^fi.lVit^.ld^ftnie.dtese  exagérée.  ,^^,.^^,;,  .,.,„„.,,^„,,,  „ 


flP'i*ieft,?fiVjie  W^^n.RfiHFjfSv.perA.'POteurs  :  plus^le,.nerf  ,£^  ét^^ 
ch  aufFé,  plus  la  contraction  produite  est  intense,  plus  longue 


(1)  Jaocoudj  lefl  Paraplégies  et  l'atazie  du  mouvement,  p.  353  et  suiv.' 


I  r 
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auâ$i  est  la  période  d'inertie,  de  mort  apparente  qui  succède. 
L'excitatioa  trop  forte  ou  trop  prolongée  du .  njerf  .ya^-moteur 
et  du  gvand  BympathNiue  produit .  le  mâme  césulMi  qiue  leui 
section,  et  l'on  sait  le  i*ôle  qu'on  a  fait  jouer  à  celte  paralyaic 
par  épuisement  nerveux  dans  la  physiologie  pathologique  it 
rinQammation.  Bien  plu*,  sous  une  excitation  trop  énergique, 
Vaction  antagoniate  des  ner&  du  cœur  s'efface  :  les  battements 
se  suspendent  aussi  bien  quand  on  exette  trop  vivement  ies^fil^te 
cardiaques  du  grand  sympathique,  que  lorÉiquel>estiiiiuiuB porte 
sur  le  pneumogastrique  ou  la  masse  cervicale. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  cette  explication  :  une  hypo- 
thèse n'a  de  valeur  qu'autant  qu  elle  sert  de  point  de  départ 
à  des  reciierches  nouvelles,  elle  est  pei*QiQieuse  quand  on  l'ap- 
plîque,  sans  contrôle  suffisant,  *  l'inlerprétetion  des  fftit&sciear 

titiques« 

[La  fin  à  un  prochain  numéro,) 

-1   a  n  i    u     1 1  r  i  1 1       i  ■  1 1 .  ■  1 1   .  i  ■  .  i  ■    f  i    ^ i i  ■      ■      ...  *    '  '  ■ .  '  n    i  ■     •"'- 
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-*«/v^Sv^^ 


Patlioloffle  eblnirsiei^le.       ' 

GASTROTOM lE  DANS  LE  TRAtTEMEÎTr  BB  L'ûfiSVtltTUTtON   mtESYlIfAAB. 

Cette  observation,  que  le  IV  Annaniak  fait  suivre  dei -quelques  ré- 
iexions  sur  la  nature  de  l'obstacle  et  le  traiteinent  mis  d'ordôpaire 
en  usage,  donna  lieu,  à  la  Sociétë  médioo^-cbirurgic^le  d'iËGlimJ^ourg, 
à  une  discussion  intéfessante  à  laquelle  prirent  parties,  chirurgiens 
distingués  :  MM.  Bênneti^  ChUnCj  J.  Beck^  Wûtmi^*..(Edif^fitrg1hM^àmi 
Journal^  février  1871.)  , 

OBSBRVAnoN.— U«  M.,.,  âgé  de  55  ans,  qui  depuis  quelques  années 
menait  une  vie  assez  agitée,  sortait  de  chez  lui  en  parfaite  santé,  le 
14  novembre  1870»  au  matin,  pour  aller  vaquer  à  ses  occupations  de 
colporteur.  A  huit  heures  environ,  il  rentra  pour  déjeuner  ;  puis  il 
alla  à  la  ville  sans  difficulté,  selon  son  habitude. 

a  A  deux  heures  de  l'après-midi,  il  fut  pris  subîtem'ent,  au  milieu 
de  son  travail,  d'une  violente  douleur  dans. le  ventre,  qui  persista  le 
reste  de  la  journée  et  toute  la  nuit.  La  douleur  étçiit  tellement  vive, 
que  U  malade  se  plaignait  sans  relâche  pendant  plusieurs  heures. 
Sur  ravis  d'un  médecin,  on  lui  donna  un  lavement  énergique,  puis 
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une  forte  dpse  do  poudre  de  Sedlitz;  l'un  et  l'autre  restèrent  sans  ré- 
sultai. Le  lendemain  matin,  il  prit  une  tas«ô  de  th^,  mais'irf  vbriHt 
immédiatement;  presque  aussitôt  il  commença  à  atofit*  dTes  Vdnriwe* 
ments  abondants  de  matières  fécales,  9%  la  douleur,  u n4 restant  apateép» 
reparut.  Un  purgatif  énergique  (huile  de  croton)  est  donné,  xnaisâl 
leste  sans  action  sur  Tintestin;  et  malgré  l'adininistration  de  plu- 
sieurs lavements,Je. malade  ne  rendit  aucune  matière  fécale. 

«  Pendant  toute  la  journée  suivante,  il  resta  dan«  le  miôib«^lat'; 
il  avait  de  petits  moments  do  sommeil,  maisj' à  Wrt  ré^mï,:la;'d«^*«uir 
reparaissait  et  le»  vomissement»  féoaloldes  recommençôieinfc  fce  roi^4 
tin  du  quatrième  jour  après  Taccident,  je  vis  le  malade  ^vec  le 
D'  Murray  pour  la  première  fois,  et  je  constatai  les  symptômes  sui* 

vants  * 

«Le  ventre  est  légèrement  ballonné,  mais  bon  douloureux  4  la 
pression,  l'exploration  ne  fait  découvrir  la  présence  d'ôocwie  ttimeb^ 
circonscrite.  Les  région»  herniaires  sont  libre»  et  n'offrent  aucun 
des  signe»  de  reaisteoce  de  tumeu^  en  rapport  avec  elles.  Le  rectum 
est  entièrement  vide,  et  les  matières  vomies  sont  bien  de  nature  fé* 
caloïde.  Le  pouls  est  faible,  non  filiforme,  les  traits  sont  tirés  mal» 
sans  expression  anxieuse.  Je  fais  donner  deux  injections  qui  n'ont 
pour  résultat  que  de  déterminer  l'expulsion  de  deux  petites  cybale».  En 
présence  de  ces  symptômes,  je  déclarai  que  pour  moi  la  seule  chance 
de  sauver  le  malade  était  d'ouvrir  la  cavité  abdominale,  puis  de  re- 
chercher et  d'enlever,  si  cela  était  possible,  la  cause  de  l'obstruc- 
tion. 

<  Le  malade  accepta  l'opération  ;  je-  proposai  alprs  de  le  faire  trans- 
porter au  Royal  Infirmery.  La  chambre  qu'il  habitait  était  noire,  sale 
et  mai  disposée  pour  une  opération.  Mais,  pen(}ant  les  préparatifs  de 
départ,  le  malade  devint  si  faible,  que  je  jugeai  plus  prudent  de  faire 
l'opératiott  sur  place.  Tout  fut  donc  préparé  pour  le  soir  môme,  et 
les  D'»  Mnrray,  Chietie  et  A.  Muller  furent  assez  aimable»  pour  m'ac- 
compagner  et  me  prêter  leUr  concours. 

«  Une  fois  le  malade  sous  Tinfluence  complète  du  chloroforme,  je 
fis  une  incision  étendue  de  1  p6u6e  au-^dôssoua  de  Tombilic  jusqu'à 
environ  2  pouces  au-dessus  du  pubis  ;  je  divisai  ainsi  la  pardi  abdo- 
minale jusqu'au  péritoine,  et,  après  avoir  lié  une  petite  artère  qui 
donnait  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  je  coupai  avec  soiti  la  sé- 
reuse péritonéale  dans  une  longueur  correspondant  environ  aUx=d^Ux 
tiers  de  l'incision  pariétale.  Dès  que  la  bavité  péritotiéalô  iflit  oU'^erle, 
une  grosse  masse  d'intestin  grêle  fit  hernie  entre  leë  lôVred  de  la 
plaie  ;  il  fut  permis  de  remarquer  qu'une  portion  de  cet  intestin  était 
très-dilatée,  tandis  que  l'autre  était  non-seulement  resserrée,  mais 
encore  congestionnée.  A  la  réunion  de  ces  deux  parties,  on  distingue 
facilement  l'obstructioti,  qui  était  du  reste  complété. 

«  La  cause  de  l'obstruction  était  une  corde  fine,  coifniïlé  une'  bande 
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de  tissu  plastique,  adbéren^  au  mésenlèro,  en\^lppp^At,,<^pp|ipiéU»- 
meiit  l'^intèstin',  <!]i!ii' se' trouvait  ainsi  comprimée  daps,topie  ,$^  circan- 
îéttnté\  Cette  bride  était  si  molle,  que  lorsq^'9,p  J^  pfiti^v^M^ies 
doigté,  olle  se  détacha  {'âcilement  de  son  pofpt  d'aUa(^ie^.«^  riniestin 
ftfldébt^îdëét  librè.  i^às'dè  traces  depéritonit^.  ,j    ^,  ,t,    .,>„.,  .- .  . 
«  La  portion  dé'lHhtéstih  qui  avait  fait  hernie  (^nU*e,l^,b<^ir4st4B 
laplaié'fttt  replacée  avec  soin  dans  la  cavité  abdominale,  les  bords 
de IMhci^ioti  rapprochés'ei  maintenus  par  qqel|^ues,sijt;^urç^  c|e^fil^ui 
conipfeiiilieAt  le  ^é'iitbine.  Quelque^  sutures  superficiel^s^  ffH^^at  jot* . 
teff^o^ëeé' entre  lôs  profondes.'—  t^ansemènt  antiseptique  :  plumas- 
sent d^Aôupeâ  fixé  par  un  large  bandage  de  corp^.,  j:\cs  ,qu^  ^9  ,m^ 
lade  fut  sorti  de  Tinfluence  cbloroformique,  oa  lui  doj[^na,$oi4^fQi]ifm« 
de' |;)ii'àléfé  deux'gi*àins  d'opium.  Forcé  de  q,i\itter  |a  yi^Ie  ^l^nWr  ' 
méihe,  jéprîâî  le  Tf^'Ckiéné^  conjointement  avec  le  D»"  Murray^  de  vou- 
loii' biétif  se  Charger  du  malade.  Voici  dans  quel^Jl^/rmes^.c^  fjernie^ 

gentitimatl  rend  compte  du  progrés  (ie  la, maladie  f    ,  <  ...iM.ut    i   •• 

i^'A  uhe  hBure'  du  ienderhaln  matin,  environ  six  heures  après  Topé- 
c  ration,  le  malade  devient  plus  faible,  se  plaint  dQ,,doulçu]^,d^f  Ie.< 
c  vmftfè,  ttidià  ti^'a:  plàs  de  vbmiàsements.  (Autre  grain  |i'9{>iu^.Ji^ nefif . 
c  h^n'^ëft,  Ittidoùïéttf  abd'odinale  devient  moins  pénibl,e^, 91^  4o]in^:À 
«  ïsdM  anpeVL  dé  Kotibûàde  et  de  cherry,  lesquels  ne  sont  pas  rejetés. 
«Dstid  I^après-midi,  Topéré  se  trouve  plus. mal ;J^  p(^ulSj,d.ey4eiit 
«  faible  etirréguli'er,  pul^  le  malade  s^affaiblit  ,de  pl^us  ^jqn,,  j)^^s,,et.. 
«  meurt  avec  tous  lé^  signes  de  l'épuisement  vers  une  heure.  Les  yotf 
«  mi^i^méti^s  n*àvàient  pas  reparu  depuis  ropératioi|.  »  ,..       ..  ,  ^i 
«Àlnt^h  retour  de  la  campagne,  le  fendemain  jd^  |a  (pq^t.  d,^,;D9a- 
lade,'  je  As  l'examen  de  i*abdomen  ;  malheureûsen^Qnt  il  fut  superfi- 
ciel, lie' bot^â  étant  déjSl  dans  la  bière.  Les  bords  de  la  p^aie  son(  bien 
aucoàUrctet  rëli'iii^  au  moyen  d'aune  couche  de  lymphe  plastique;  on 
distingué  tnétiie  la  différence  entré  la' nature  de  l'intestin  dilaté  ejt  res- 
serre^ lEdiièi  qûeia'trace  de  Téti'acglement,  mais  à  un  degré  mpiudiie 
que  pbndiintla  vie.  La  ttid;rque  de  hi  brider  ad toiir  Ue  l'iatestfj^  ^i^M^to.. 
encore;  le  canal  de  Tintestin,  à  ce  niveau,  est  très-p0rxnéajbiQ^.i^as'. 
detratbâ'dè  péritoùriteV  par  contré,  obstruction  dans  la^.  .continuité  de 
rintetttW.*  »  ; 

Réflèiehîié:*^Cé  cas  appartient  à  la  variété  des  obstructioi^s  iç^tesii- 
nales  aiguës  et  soudaines.  Je  tiens  à  faire  quelques  rçmàrqy^e^.ç^p-' 
cernaltit'i''  t  •  ..•     1  •  ■  '  ^    =  ••;       '     V.  ' '• 

a.  «La  nature  de  l'obstruction  ; 

6.  Leà' s^ptômes  et  Té  diagnostic  ;       .  '  ? 

c.  Le*  traitement  mi^  eh  pratique. 

A.^^NtitotiS'a^idc  soin  làtnoUessé  et  détendue  bien  limitée  du  cor- 
don constrictant,  puis  l'absence  de  toute  inflammation  péritonéale< 
Gela  démontre  combien  il  faut  peutleiohosfe  pbur  dëtèrnilili'er  une  oî^- 
struction  complète  du  canal  intestinaU '"  ^  ' 
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B'.'^Bfëh' qfil^  Ihlvëfîtàble'natûre'de  rôbstacle  ii*aî^  p^^  é,iéi  .d^tprrM 
mrttéè'aVsfht  fbj[)^râtVon,  Wëanmoins  l'existence  d'une  qj^strf^i^tioQ^ppi^- 
pfète  'àYait''4të  dia^oàtiqdée  au  moyen  des  ^i^nes  suiy.^ijit^:  i^jd^oii^eiju:, 
vîVé'  ët'^iib'îte*'dë  tabdb'ïriëh;  ï«>  ([existence  précoce  pt  ^q^qi^  .de».* 
vomissements  de  matièi^éâtt^càr^s';  3°  constipation  pçpi^^,^p,ie.^  .  ;  .« 

C'éiiàtebcé'  ip^)ê66h'è'(eàAyj^âes  vdmjissements  ët^^li^s^j;  a^e  Tob- 


du^d^'dè  Tél^atigréhîèntJ  Ma  proprç  expërience  à  ce  ^ujjçt ,Ç9^%ipe ,^ 

i'opihiô*<f*M.^irw'"'"  ''\;-;i '^w  ;;;", ,, ,    '  ;,  :,,  „,.,,  „„  .,„„ 

Nbfô^sr'ëg&lëiiiënt  rkbà'ëncede  douleur  à  la  pression,  le  ballonnement 
du"Vènti^e;  mais  ces  symptômes,  comme  on  le^  sait»  Q^e  ^e.jipct^trQfit,,, 
pas  éob'tà tan&^èhc  dans  les  premiers  temps  de  i'obstr^iCti^n.intes(ii)a|ef,  . 

C!'i^ 'Malgré  là  ïèrminiiso'n  fâcheuse  de  la  maladie,,, nié^p^pijçis,,lei ..- 
résultat,  heureux  en  tant  (jii'opération,  dëmoi^tre  la  ppsç^bjl^ë  4'^ltec, 
eniëVer*  îà'èau'sé  de'ï'ob'siriiction,' çn  ouvrant  la  .cjayi^^,  ifli,te\^tii^4)p.'t  .. 
Des'  ot/ë^ktfôh'éi'fiiteâ'dans  de  but^  ont  déjà  donnë^^^ ,a^ssp?.bori,j;>pi](W .  . 
brè'\}él  ^ticdèy,  è't  je'ne  douté  pas  que  si  l'opëratjion.aY^it  ë;t4,pratiquié^f;  , 
plus 'tÔtj'^èî  ibîèn  nialàdte  eut  ëtëun  meilleur  s^ifjet.pqur  ^p|9.^ptarvfim,-<:  ,; 
tion'bHirtifrgiè!aléf,'îes  changes  de  guérison  ^l)solvien'^\],^se^tt,^|të[  tr^^-v.  ^ 
gra'ridëéV'il  tifèii  pas  ctoiiteui',' en  effet,  qi^e,  rol)8tr,u,çfjpjD,!qu;i)  prëT.t  ., 
sentait '^ëtàitMn  tie 'peut plus  favorable  à  cette  .termi^ai^p^a.., .      ,,.  ,  :,  .. 

MVPKUHp^l^)\  dàfa^  une  excellente  note  sur  ce  sujet,  remarque  que  ^ 
sur  27  cas  opërës,  17  ont  ëtë  suivis  de  succès,  Jl  fa^^.  é{;^l4eAipfîjl;  pi^-:, 
sarv6^^à6^s^h'^£ltitr6s  cas  d^obstruction  mëcaniqu^,  7t$ucçom};)èxenlf  . 
sans"âè!d6tfrè'khirufgicaux.  Sien  certàinjOrnent^  rpp^rat^pn,  p^|,.,ipi[Ji-  ,. , 
qué'è'èl!  jfaètffiëô' dàùà  les  cas  où  il  n'y  a  pas  d'autre^ olx^flCfa^  (^è,gu,érir,  ,., 
son'5  ilëfeit  'Vi*à'i  (j[\ié'^des  cas  en  apparence  déses^^^f  es  .P.flt,  ,ët^.,pftr  ^ 
hasatd^  feûîVW  dd'gûëWson-'que  ce  sont  \s^  des  cas  t9(i^Ji  ,fi^^t, çjfipej^  ,  .. 
tionûtelèf,'^ët'qU'oii  rife''pbut,  je  pensé,  prendre  en  médication 'dans  une  . 

questrèr^rié'r^àïe"^  ^;'; ;'^;';;^  ;  ,  ,    ,/..,;, ..■,,'^,,  .. 

M.  Éintôh'{3)\ ' ëil  parlant  de  cette  opëration,  yexprin[ie,^i|sii:,  <t  p^-j^    | 
barffiièàfeîi^'rîMè'sWiij'è't  'vdiis  enlevez  la  maladie:  cela  est  vrai,  v^^,.,. 
nous  n'enlevons  pas  ses  conséquences,  et  celles-ci  appa^rîii§5eA|;^jçou,7  .\ 
vent,' ^îiï'ôVitttbjbili'kV^ûâna  surtout  on  tarde  trop.  »         ^,,      ,  , 

M.  Philt%pà'(i)lr6ni3Îrq\iè  légalement  que  :  «  L'intervention  chirurgi-.,    . 
cale  est  justifiée  quand  après  trois  ou  quatre  jours  il. iji'y.  a,, pas.  cya 
d'amélioration  par  l'emploi  des  moyens  ordinaires;  qu'ur^p  çonstrio- 
tion  absolue  persiste,  ainsi  que  les  vomissements  de  p[\afjljè;;es,ljéc^le;s; 
pporte  ainsi  une  grande  chance  de  conserver  la  vje.aa  malade.  »  / 


on  a 


(1)  ^ritishmed^  Jy^^^^^^  ,  .,     .       .  ,,,„.   ,     .  ,  .  . 

(2)  Medico-chip.  transact. ,  vol.  XXXI.  j   ,    .., ,    ,^  .   .,    .  ,.,   ..;,.^,  ,=  ..  ,,   ^      l 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Loc  cit. 


M.  PoUôck  (i)i  disenUnt  la  question  de  1^  gastrotom»  dana  Us  eas 
d'obsiruetion  iAtestinale  complète,  ajoute  que  :  «  Dans  beaucoup  de 
eiroonstances,  il  est  dangereux  de  remettre  ropératioo  ;  cependant, 
Rous  povvons  atteodre,  si  nous  acquérons  une  amélioration  ultérieure. 
Mais  la  mort  arrivera  dans  les  trois  ou  quatre  jours  suivants,  ai  Ton 
n'essaya  pas  d'enlever  ia  cause  de  l'obstruction  en  ouvrant  la  cavité 
péritonéafe.  s 

Les  opinions  de  tons  les  auteurs  que  je  viens  de  citer«  et  ma  propre 
eixpénenoe^  sur  Topération  dans  le  cas  préseat,  peuvent  se  résumer 
dans  les  conehisions  suivantes  : 

V  Quand  les  symptômes  d'une  obstruction  intestinale  aiguë  et  su- 
bite sont  bien  évidents,  que  les  moyens  thérapeutiques  oridinaires 
n'ont  amené  aucune  amélioration,  l'opération  de  la  gmstralomie  ui 
juêtifièB  et  indiquèi; 

!2®  L'opération  devra  être  faite»  si  cela  est  possible,  dans  les  vingt- 
buit  ou  trente-six  heures  qui  suivront  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptômes ; 

3^  L'abdomen  sera  ouvert  sur  la  ligne  médiane,  où,  pendant  et 
après  l'opération,  toutes  les  précautions  devront  être  prises  poor 
donner  le  moins  de  chances  possible  du  développement  d'une  péri- 
tonite) 

4"*  La  cavité  abdominale  une  fois  ouverte,  le  meillejir  guide  pour 
rechercher  Tobstruction  est  de  de  fixer  sur  l'état  de  dilatation  et  de 
resserrement  de  l'intestin  i 

5"*  Si  l'intestin  est  gangrené,  ou  bien  si  la  cause  de  Tobstruction 
ne  peut  être  enlevée,  le  canal  sera  ouvert  le  plus  près  possible  de 
l'obstacle,  et  l'on  établira  un  anus  contre  nature. 

Le  D' Bennett  pense  que  dans  le  cas  de  M.  Annandale  la  mort  n'a 
pas  été  évidemment  la  con^quence  d'une  péritonite;  que  ce  cas  dé- 
montre que  souvent  les  malades  succombent  plutôt  à  l'épuisement 
qu'à  l'inflammation.  Il  a  vu  une  femme,  présentaut  les  mêmes  sym- 
ptômes, qu'on  lui  demandait  d'opérer,  il  a  refusé,  considérant  que 
cette  opération  était  contraire  à  la  chirurgie,  et  cependant  la  malade 
offrait  des  conditions  on  ne  peut  plus  favorables  à  Tintervention  chi- 
rurgicale, puisque  le  gonflement  abdominal  était  bien  nettement 
localisé.  II  pense,  que  dans  des  cas  semblables,  le  traitement  anti- 
pblogistique  est  une  faute;  que  la  présence  de  la  péritonite  n'est  pas 
une  contre-indication  à  l'emploi  des  stimulants;  il  donne  volontiers 
l'opium  qui  calme  les  douleurs,  lesquelles  sont  toujours  une  cause 
de  dépression  générale. 

Le  D'  Gbiene  rappelle  qu'il  avait  donné  au  malade,  durant  l'ab- 
sence forcée  du  Dr  Annandale,  du  scherry  et  de  lâ  limonade,  trouvaflt 
le  pouls  faible  et  le  malade  abattu,  et  craignant  cependant  l'appa- 
rition d'une  péritonite. 


(i)  Holme's  System  of  surgery,  vol,  IV, 
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Josét)h  Bell' fait  rthiiitquér  lout  rititëfôt  dëcétOe  ôbgervàtteli.^Màis, 
dit-i'K  beaucoup  cfécfas  guérîsaetit  sans  ppération^bid^:  qu^ils  parais-*-, 
sent  presque  tîésespérés.' El  â  oé  sttjel,  fl  X5ite  Texemple  d'un  jeune» 
garçon,  sK)rtant  d'une  relapsîng  f&oer,  amaigri^  ayant  des  yornisBeH 
ments  stercoraux,' une  constipation  opiniâtre;  etc.,  etc.,  qui  guëdf 
cependant  pdr  l'^d^fnistf atfon  de  largM  iaVémefité^donnëe  au  m&yën 
d'un  long  tube  pendant  cinq  jours  consécutifs. 

Le  Di*  Wàtson  donnenn  bon  résume  do  sujet  présent,  et  insisteâur 
ce  point  :  la  plus  grande  objectioki  qu'ei^  peut  faire  à  l'opération^ 
c^est  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  replacer  les  intestins  et  à  main^ 
tenif  ràpprochëëÂ'iôs  ^parois  abdominiiiesç  méMe'i  lorsque  Ton  a  fait 
une  ponctioil'  à  nttHestin  poUr  periiiettt^  la  iottie  des  gaz.  De^^tis^ 
quand' Même  la  galÉtrotoMie  e^t  déeldj'ée  nécessai^pe,  on  esttoujouvs 
embarrassé  au  point  de  vue  de  la  certitude  du  dîagia<)âtid.  Si  à  ces 
difûcultës  vous  ajoutez  qne  souvent  des  obstructions  goérissent 
parfois  spohtànëmeht,  comme  Ta  démonti'é  leD'  Bell,  on  hésite  à  se 
servir  d*un  moyen  aussi  dangereux.  . 

fl  se  deàiattde  ensuite  si  la  coîotomie  ne  pouvait  pas  être  avan- 
tageusement pratiquée.  Il  Va  faite  pour  des  cas  d'obstructipns  intes- 
tinales, et  à  té  propos  il  rapporte  robservation  d'un  pécheur^  âgé  de 
4o  ans,  qui  présentait  une  obstruction  intestinale  complète  ;  l'opé- 
ration ne  fut  malheureusement  pas  suiVie  de  àuccès.  Un  antre  cas, 
traité  par  le  même  tnoyen,  ne  fut  pas  plus  hèTireux.  Quand,  dît  cô 
chirurgien,  le  diagnostic  du  siège  de  Tobstniction  devient  impossible, 
on  donne  coiïime  précepte  général  de  pratiquer  la  gàstrotdmie.  Cela 
serait  vrai,  si  chaque  obstruction  était  produite  par  tine  bride; 
mais,  outre  les  cas  où  il  y  a  eu  double  obstrnction,  ou  quand  rebstàclé 
est  pFodait'par.sun  tissM  cicatriciel  dans  }a  c^vité^inte^Uft^Ie^  9pus 
aVons>eiicore>  toute:  ki  di^sse.  des*  lipiv^^infttiii^QS.  Da^^s  oqs,  conditions 
on"pounra  Créée uu'^niikS>;conirje  nature;  ^Hl,^sjt  sit:>ujâ  spr  la  p^^irtie 
inférieure  de  l!i)éonv  lag^iériSiOn  pourr^^.^ViOirlie.u;  i^aÂs  s^^^  octç^pe 
la  partie  supérieure  de- l'iléon  ou  Je  jéjunum  «  le,  me^lacje  n'auj^^  .p^ 
plus  de  ch&n^tes  que  si  qd  lui  eût  pratiqué  la  g^strotomi^.  .     ., 

M.  Annandaie  pense  qu'on  retire,  de  très.bous  ^fi^ets  de  Tadminis»- 
tration  des  stiiinulants  iaprès  une  semblable  opération,  ^i  rép^iseme,i^t 
et  la  faiblesse*  vienoieiU;  à.  se.  moutrer»  PpMr  lui,  ropiuii)  est  utile, 
non-seulement  comme  stimulant^  mm  pnooirQ  eisi^^çaedérfint  les  mp^^- 
vements  de  Tintestin*     .  i 

Le  Dr  i.  Bell  est  d-avis  que  la  colotomij^  doit  être  surtout  réseirvée 
pour  les  cas  de  maladie  chronique  du  côlop^  dans  ces  couflitiQps 
les  lavements  de  bouillon  ou  de  jus  de  viande  pourront  proloqger 
H  yie.  (^âmhurghMedicd  §mir.n0i,i février AilU)"^-  -^ 

P.  Hybobû. 
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|.',-  ;.i.iï    .»•   h.'§PÇII?T,W^'l  MvA;TAfKT^Vqriohn>-  <mI.J!. 
/'      '•)!    '1'  ' '•  ■'■'■■'•  "'I'  ''t   it  'j   À.iii>^n..M   !^r,   /iioiijnt./  nnïu'j'l '»»! 

*  '  -•'   '  i-Ài:'A4Muièiikie'de:ifédeëlM^-)Mi  ^Junt  jn  1 1* 

•  •  ".    '    .'.  'if! ','"••'•  :i      'îi!  '  •'-  ;i ''  '  ■'"  »i  n*  I  »  ! .'•'    <:)!<}    '">!    -miI'»ii.»  >  .'  ♦'  ■  • 

Aoatçroiç^pa^hojo^qw^.  d^^J/f.pi;ptvle„wi9]igi^e.  T77,pflç^i9fl„4^jftlfg[|çi|^.  ,r 
Constitution  médicale.  ;—  Ponction  de  lli^te^tin.  —  Iiipùepcâ  di^  nçi^age.  -r, 
F'ausses  crampes.  —  Paralysie  an  nerf  radial.  —  Alcoolisme.  —  AiropiDe. 

M.  Corradi,  professeur  à  l'Université  de  ?^i^né,'^nVfÈistki'è'diU\^ii 
r'iirgîéèfi  hiifiif  à  lâ'Rb'dV'sî'èdlS  dérnîér  ^t  dan^l^'  éï^ëété  {)i^séftVÎ  il 
iffenàlé'pàHiéiilièi'èitte'iit'â  ràttëûtiôft  ïi  partie' fàaïh^'\'''Véméiki 
ûiklâ«iV^  fehîhirêicaldi  ef  àuf  bp^ëtàfîôûs'tfâWs  l^'ifi*'sïic5î8^'l'kîrti'oi^.' 

ait^ir; îi' rëi)oiiîîtt'  •  ïMv^è  br '^rou^s 'tbi/s"ib§%atèWfl£'^àiJi*i%^aaiis 

te^'côllëéWoTÎ^  ët'Te^  rëauèils;  ètâ'feh  dîié'hBÛVi^^lïë'gl'fliicièfef  ftfeé 

(ïà'n'aoîyâélrtéepenaâtit  le  sî^ge'dè  Paris  à  r'ambWà*dck*yitlîtk\fe  de- 
la  rue  de  Clichy.  "''  '•  ''''  '•  **'"''•  "  "^  '"'"^i  '''-"'  -'" 
^'Cé  traVàil'cdtiipteil'd  Quatre' pàrliëà  :''i^'  Irai^'^'àtHe  ëlîdéî^ttoMk 
fi^ëe  à  rëfeo«d'rt*tiliisîëùrs  quéstiôriW  rÀlatlvéy''à"id  ^V^cilniôT' ^^^'u^iè' 
î^àHîé  'àîiatôWîiidô'^Ui^'lt'^û'slulb' Vai^lolîqii'^^^'iiïiè '^àïtife'^  ^a^W 
gique;  4«  une  partie  thérapeutique.  .'iJnr.nuin  £l  j- 
'"t^'hôthb^ëdWi^tfridîeui  sotiihis  â1*ob4A^V'a6bï*a^'liP.^&A(|li^^'a''*ité 
d'e»04;  tôl^s'hlflitlàif^sV'SÏ  è'ft'ôïàttiM  éfe^'c^^ 
flhtthce'-dte'là'  vdfcdînè';  bn^oit  qUe/cliezIëfe^'feikïytà  MVmmèk  'les 
Cîntï'lïùïtlèftle^s'  il'one  ^  cju^uffé  tttâîht}fe»1ë^ë;^àeaï'ï\ittftaffi^^{inc 
Aalàfdiè tfn  iiëû'iëffeuse;  et uh'  fiuîlîÔtaè  saiitëtnenï^ûHr'vèfhiWé' Va- 
riole; tandis  que,  au  contraire,  chez  les  sujets  nô'ri'\fkfecitfëfe,il  V'4'eu 
ûri'tîèA^dli  cà^lëge^s  et  dèàx'ïi^H'de^Wtfè'gM^efsf/'IJuàfetlïà'Wfe^^ 
tîôti'tblâlivë'dis'd'éfeèsl'bft  4lf'ôkf  é  dué'cliez'leâ'^^^^^ 
triHt^'W'éieôti'éà^Mt^ort  tti  âiïiètûë;  'tahtiià' (itfe'ctiéi?1gi"ib]ëfô^nJ/i-vâii-^ 
cinés,  elle  a  été  dJî^^éFëiiitiè^r.'i- '''-'" '^"1  ''^'  .>'j'^>i^i''i«'  r'jMi.iia.p  so.c- 
''«tmllàâdrifailiiiëhbëâiii'é'iht^sëeôltté  dbfilii'^Và^faiïéfiikltbUi  1«!tti^4t/et 
cb'à^itâW'iiéi  fe'hbbibii^edei'bkfeaë^^àVîofà^'ëia  rAfeûîWfêttI8at^«foïlî^ 
^Wlfàl^Ae8ià(-b^(iiWb'^migWà'ii^lW^'«tJ(ftil^^dV1ë%M 
quet  a  remarqué,  en  outre,  que  les  sujets  qut*^Vëtfytffttfôëtr^i8  te^è 
de  cicatrices  vaccinales  ont  eu  la  plus  forte  proportion  de  cas  de  va- 
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rioles  et  Ja^lus^  faible  proportion  de  cas  de  variolordes  ou  de„yari- 
celles. 

A  Toccasion  de  la  dispontiop  walooirtiuade  la  pustule  variolique, 
suivant  M.  Briquet,  la  pusiul^varîolîque  ne  siège  pas  dans  les  folli- 
cules pileux,  car  on  la  voit  dans  rhgs  légions  où  il  n'y  a  pas  de  poils; 
elle  ne  siëge  pASriaonrjplust^aii^  l6§  £laAdes  »ëba^es,  ni  dans  les 
glandes  sudoripare^f  soirsie/ô  s^e  trouve  dknl  te  reSiau  de  Malpighi. 
Le  bouton  varioleux  est  constitua  par.ia.dëveloppement  de  réseaux 
capillaires  de  la  peau.  Mais,  à  dater  du  troisième  jour,  quand  appa- 
raît la  teinte  nacpét«iiil'A-Mt,'fi»tPtlAtt4clcAf#ofdhde  de  l'épiderme 
et  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme,  une  exsudation  gri- 
sàtrt"§^««*tirfftM'^tf  idiitôla  stirfàcè,'et  biéft^lti^  è(dWt^iitë''àl  'l^pîdfefôi^e 
qu'âli^'dièi^iné  âbti^-jà'cënl:  La  dé^i^e^sïôii  <îentblè  d^  là  i)ùstuïe  pârjaî 
dépelidré ' di^  là  sàitlie  que  fait  ïe  disque^  beaucoup  plus  épais  à, sa 
Circonférence  qu  a  son  centre,  et  la  coloration  brune  tenir  a  ce  que 
r^pi^e^rme,  eif,  piçftp^jJfl^patr^fnSP^iWce^  laisse  ym  \^  f^^WsJm^^ 

^"^•m^^^^s^.^Mn^^^l^r'i    !■■.;:..■..:'      ^.  .^   ■!..-!.,, il,.-. M-,:t  ,1/. 
■ .  PW?.^.y W9^  ^mm  PP  .^mX?.  m».  Risque. ^p^r  .çl^^^^ip ^j^u^^lv^; 

^fSqWj?'ld*^S)Jlf^Wlfl  Aft^^tv^^^.cpJ^^ér^ties,  le^,(^isqtf^jsoji,t.^5>qfî 

î^?,Pl.^cp?'.^'Hflf ^WlftÇÇ-iP^^fl'  4m  \^  variole  ppp^upptç^-^^^.disq»^^ 
s'enchevêtrent  avec  leurs  voisins  et  empiètent  les  uns  sur  les<fi,i^jifç^l 

sang,  soit  pur,  soit  mêlé  à  du  pus.  '  ,,j  ,   v  ,,,  ,.,t  j.i 

Çara#re^^^^V^pjcfémtç,ft^^^ 

et  la  mortalité.  ^«•f..«t;  K-ji.  r'sî'  oiM-r;  on:'  '  ?  :'r"  Iv 

chez  quelques  malades,  il  a  persisté  jusqv^;^  Jt^jW^ri^.  mj»  n  -  lio  ,  -'.fM  . 


travail. 

'^  Ml  Dcd9iArqaAy.d(HiD«  Jiectiir«.4'uii  tn«vftil(  ioliUilé  ixBifekerçks 
a»at^miqu$S'€t  j^ii^idpgifiMi  iur  la  perméabUiié  é€SQ9dan$  9e9  rc^ûHi 
avec  V ostéomyélite  et  Vinfection  purwUntê, 

U  rappelle  qu#«  duKi  sa  derrière  cominuiiic«4ïk>ii  aur  l/ostéemyé- 
lyte,  il  avait  iAM»ié  sur  la  puisnasce  4'abBQrplion  des  os'«l  sMiiT. .^Q 
certain  aoiDl)re  d'expériences  qui  parai»iaiept:r^tabUn  G'esfl  #ii^re 
cette  queation  qu*il  a  cherché  à  résoudre  expérimeatftloift^nty.oft  se 
rapprocbADt  auta»!  q«e  posaîblo  des.conditiops  p»tboli$fiques.(  4«< 
celles  qui  sont  réalisées  daos  rostéomyéUte.  \    > 

H*  JDeœarquay  s'est  jposé  k  question  siÛTante  tLe  pus  puv,  piris 
sur  rbomme  maiade  et  ipjecté  iannédiatement  dans  1«  oan&l.iiiéduW 
iaire»  aiasi  que  le  pus  putréfié  éteadM  d'eau,  sont^ils  abas^rt>és  et' 
portés  dans  lis  iorrent  circulatoire? 

.  PcMir  répoodre  à  cette  question,  l'auteur  a  fait  ua  ^oeiiaia  nombre- 
d'expériences  sur  des  lapins,  consistant  à  injecter  uiO'Ceriaiiieiquan** 
tité  de  pus  dans  le  canal  médullaire  du  fémur,  à  travers  une  petite 
ouverture  pratiquée  à  cet  os  entre  les  deux  condyles  de  l'artictilatioo 
du  genou.  Le  résultat  de  ces  expériences  a  toujours  été  le  même  : 
après  quelques  jours,  tous  les  animaux  sont  morts,  et  à  ràuptosie,  on 
a  trouvé,  outre  un  phlegmon  profond  et  superficiel  au  niveau  du 
genou  opéré,  des  congestions  pulmonaires  et  des  pneÀmôniei,-'  une 
congestion  avec  ramollissement  du  foie,  de  la  rate  et  des  relDs,  enfin 
des  abcès  métastatiques  du  foie. 

Pour  savoir  si,  dans  ces  cas,  le  pus  tout  entier,  avec  ^és  éléments 
figurés,  avait  passé  dans  le  sang,  comme  il  était  porCé  à  le  croire 
d'après  les  expériences  de  Sédillot,  M.  Demarquay  a  fait  des  expé- 
riences qui  ont  établi  pour  lui  qull  y  a  une'  èommunlcâtion  directe 
entre  le  canal  médullaire  et  les  veines  du  tissu  osseux  :  en  efiHet, 
ayant  injecté  dans  le  canal  médullaire,  tantôt  de  Peau  çdorde  avec  la 
fusohtne,  tantôt  de  l'eau  tenant  en  suspension  du  vermillon,  ou  de 
ToKyde  de  cuivre,  ou  de  la  gomme-gutte,  il  a  vu  la  matière  injectée 
traverser  la  portion  spongieuse  des  os  et  pénétrer  dans  le  .cœur,  dans 
les  poumons,  dans  le  foie. 

La  môme  expérience,  répétée  sur  le  cadavre  de  Thomme,  a  donné 
les-  mêmes  résultats  :  M.  Demarquay  a  vu  les  injections  faites  dans 
le  canal  médullaire  ressortir  par  les  veines  émergentes  des  extrémi- 
tés des  os  logs. 

D'après  ce  qui  précède,  M.  Demarquay  pense  qu'il  est  très-facile 
de  se  rendre  compte  de  l'infection  purulente  comme  conséquence  de 
Postéomyélite  ;  il  faut  admettre,  ou  que  les  veines  osseuséë  vienifent 
directement  s^ouvrir  dans  le  canal  médullaire,  oti  qu'elles  n*en  sont 
séparées  que  par  une  paroi  mince  comme  la  membrane  {nte¥ne,'qui 
ne  peut  résister  môme  à  une  faible  pression^  et  dès  lors  on  comprend 
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facilement  que  le  pus  en  nature  piûMe  passer.  4afts  le  syiil^me  vi- 
neux. 

M,  Bemerqttay  ^ommuniquci  le  détail  des^  résultats  fpuraiiâ  par  «es 
expériences,  et  montre  des  dessins  représentant  les  lésions  observées 
chez  les  animaux  qui  y  ont  été- soumis. 

-^A  la  suite  de  cette  communication,  une  discnesion  s'engage^dans 
laquelle  MM.  Yulpian,  ûbauffard,  Riehet,  Colin  refusent  d'admettre 
une  communication  directe  entre  le  canal  médullaire  des  os  et  le 
système  veineux,  ce  qui  est  contraire  à  toutes  les  données  anato* 
miques  et  physiologiques;  lie  pensent  que  la  pénétration  du  liquide 
injecté  n'a  pu  se  faire  que-par  eifraotîen  vasoulaire. 

M.  ûemarquay  maintient  qoe^dana  ses  expériences,  il  s'est  ass4iré 
qu'il  injectait  son  liquide,  non  dans  le  tissu  spongieux  (comme 
M.  Hichet  est  dispesé  à  le  croire),  mais  dans  le  canal  médullaire,  et 
cela  sans  pression,  sans  violence,  ce  qui  rend  infiniment  probable,, 
sioon  absolument  certaine,  la  pénétration  de  ce  liquide,  sans  effrac- 
tion^ 4ans  le  système  veineux  des  os, 

Séanoedu  31  octobre*. —  M.  Brique);  termine  la  lecture  de  son  mér 
moire  sur  la  variole,  Cette  seconde  partie  est  tout  entière  relative 
à  la  pathologie  proprement  dite,  c'est-à-dire  aux  prodromes,  à  l'ér 
ruption,  aux.con;iplications,  etc.,  et  enfin  au  traitement. 

JL^  période  prodromique  de  cette  affection  a  -t-elle,  sous  le  rapport 
de  la  durée,  quelque  relation  avec  la  nature  et  l'intensité  de  Térup- 
lion  qui  doit  la  suivre? 

Les  prodromes  ont  eu,  le  plus  ordinairement,  une  durée  soit  de 
trois,  soit  de  .deux  jours.  ^ 

Si  l'on  étudie  ces  durées  dans  leurs  rapports  avec  la  nature  des^ 
éruptions  varioleus.es,  on  trouve  que  :  1®  les  prodromes  ont  manqué, 
très-rarement  dans  les  éruptions  graves  et  souvent  dans  les  érup- 
tions légères  ;  ^o  que  les  durées  de  sept  à  huit  jours  ont  eu  lieu  plus 
souvent  dans  les  affections  graves  que  dans  les  affections  légères^ 
3*  que  les  moyennes  de  ces  durées  ont  été  graduellement  en  aug-. 
mentant  de  quelques  dizièmes  de  jour,  de  la  varicelle  à  la  variole.    . 

Quant  à  l'intensité  de  ces  prodromes,  elle  a  été,  dans  la  majorité 
des  cas,  proportionnelle  à  celle  de  Téruption  future. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels  qui  constituent  les  prodromes,  il 
en  est  cinq  qui  peuvent,  par  leur  réunion,  permettre  d'établir  le' 
diagnostic;  ce  sont  :  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  les  vomissements 
ou  les  nausées  et  le  début  brusque  de  ces  troubles. 

Quant  au  mode  d'invasion  des  accidents  morbides,  M.  Briquet  a 
constaté  que  le  plus  souvent  (405  fois  sur  419),  la  maladie  avait 
débuté  brusquement.  Le  début  brusque  e§t  donc  une  circonstance 
en  quelque  sorte  caractéristique. 

La  mortalité  a  été  :  dans  la  varicelle^,  0;  (lansla  v^rioloîde,  de  1/8^^ 
et  dans  la  variole,  des  2/3é 
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Les  3/5**  environ  des  malades  ont  succombé  dîrectemeot  à  Tin- 
tensitë  de  l'éruption,  tandis  que  les  2  autres  cinquièmes  ont  péri 
victimes  soit  indirectement  de  l'intensité  de  la  maladie,  soit  d'acci- 
dents consécutifs.  Parmi  ceux-^i,  M.  Briquet  signale  des  hémorrba- 
gies  secondaires,  des  diarrhées  prolongées,  des  altérations  phlegma- 
siques  de  la  peau,  suivies  de  suppurations  abondantes  (excoriations, 
ulcérations,  érysipèles,  phlegmons,  anthrax,  abcès  profonds,eschares), 
des  laryngites,  des  bronchites,  des  pneumonies,  etc. 

Le  rôle  de  la  thérapeutique,  dit  M.  Briquet,  consiste  à  prévenir  et 
à  adoucir  les  accidents  qui  accompagnent  Téruption.  C'est  ce  qui  a 
été  fait  à  l'ambulance  de  Glichy.  Les  variolordes  et  les  varioles 
discrètes  ont  été  constamment  abandonnées  à  elles-mêmes. 

On  n'a  cherché  à  entraver  la  maladie  que  quand  l'éruption  était 
ou  très -abondante  ou  confluente,  et  dans  ces  cas,  M.  Briquet  a  en 
recours  aux  topiques  mercuriels,  dont  il  avait  reconnu  l'efficacité 
depuis  ses  premiers  essais  en  1838.  Son  but  était  surtout  de  pré- 
venir le  gonflement  de  la  face,  d'empêcher  la  formation  de  ces  nappes 
de  pus  qui  s'échappent  à  travers  les  fissures  de  l'épiderme,  occa- 
sionnent des  douleurs  si  vives  et  donnent  à  la  tète  un  aspect  si  re- 
poussant, et  aussi  de  prévenir  le  gonflement  des  paupières  qai 
conduit  si  souvent  aux  altérations  de  l'œil  j'enfin  de  diminuer  l'ap- 
pareil fébrile  et  ses  conséquences,  en'  modifîatit  l'éruption.  Ce 
dernier  résultat  n'a  été  atteint  qu'en  partie,^  parce  que  les  topiques 
n'ont  été  ordinairement  appliqués  qu'à  la  face. 

Voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  de 'eétte  médication  :  95  ma- 
lades à  éruption  intense  ont  été  soumis  à'^l^&lp^Dè'alion 'des  topiques 
mercuriels.  Lorsque  l'application  a  été  faite"&a^>run  des  trois  pre- 
miers jours  de  l'éruption  (et  dans  tous  les^^ètï^^  a  été  continuée 
trois  ou  quatre  jours),  presque  toujours  ^tb^fd^  ^ur  88)9  il  n'a  pas 
paru  la  moindre  tuméfaction  du  visage,  les  bûxitons  ont  été  complè- 
tement indurés  et  n'ont  pas  présenté  la  moindre  apparence  de 
suppuration.  Quand  l'application  a  été  faite  après  les  trois  premiers 
jours  d'éruption,  elle  n'a  donné  aucun  résultat.  Sur  les  95  malades 
soumis  à  ce  traitement,  et  qui  tous  étaient  gravement  atteints,  il  y 
eut  40  guérisons  et  55  décès. 

Les  deux  seuls  inconvénients  de  ce  mode  de  traitement  furent  la 
salivation,  dont  on  triomphait  rapidement,  et  très -rarement  l'hy- 
drargyrie. 

~»  A  l'occasion  du  travail  de  M.  Briquet,  M.  Vulpian  lit  une  note  sur 
Vanatomie  pathologique  de  la  pustule  variolique,  dans  laquelle  il  établit, 
en  s'appuyant  sur  ses  propres  recherches  et  sur  celles  de  Gornil  et 
d^autres  observateurs,  le  siège  de  la  pustule,  son  évolution,  les  causes 
de  Tombilication,  le»  modifications  du  derme,  enfin  le  mécanisme  de 
la  suppuration. 

M.  Vulpian  établit  d'abord  que  les  vésico-pustules  de  la  variole  se 


f ,  *  ' 
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développent  dans  Tëpaisseur  méme^  dans  les  parties  centrales  de  la 
couchç,dç,.Malpjgbi.,„  , ,    •   >.,  ,o  .,.  •     j,  .o.  .,...,» ..  ,,!  ^  w^.^  .-...•  i-.  . 

!Paps  .u^ne  .première  période  oerrespondant  à«  rélat  papuleus^die 
l'éruption,  il  y  a  congestion  de  la  .couche  papillaire  du  derme  et  gon- 
flement du  p.orps  jnuquem.,de,,Malpighi,j.dëjà  à,  ce  mpmenlb  iliy  a 
exti;^yasa|(iQn  d^  quelques  leuoocytes.  dws  les  couchas  iftuperûciéllès 
du  derme.  ....     ..-...,,  ■-'    ...  •    ,,.n'.i-.,i.     m".  ,./...! -'.i 

Lo^^^ue  la,  pa,pul9  sp  (transforme  •  en  vésiQ«le)la.iportiQii  OiOyemie 
de  J^,,coqch^, d^  M^lp^ghi  8#.  creuse. deiYaouoljes^séparëes  inoooUpléf^ 
teme.Dt  par  udq  .eb^rpenter plu9  ou  moins Jurge^aient  réticulée^  et  ces 
vacuoles  appi^$^îssBnt..dr^ahoridrAMMni»eau>4elii  parlâedaiplufi^afrUantb 
d^  ^  P^p^)^  ;  eUeis  sont  sëpar^ée»  de  la  oonobetcornëe^^leii^'ëpiderme 
ef.  dq  l;^,(;;o]4Cihei0uperûcielle.du  dermeipaPrquetquasiran^ëb&de-cti* 
Iqlas  a,ppart^nM,t;enoQre  àla^conchedç.Malpighiet  ayaat.aubi]ellefl<4> 
m^mes,  de,  noit?i.bJes.  2»odifîcatioiis^Latfo<:mat4oii  de».ydOQolos<«sli  (duel, 
dju;9e,p^rt,.au,rafaulemeQt  ,eA  .tous  .sens  des  cellules  épidermiques 
par  le  liquide  provenant  du  corps  papillaire,,  etj^i'autrei  parti  ^  la 
destruction  d'un  certain  nombre'  de  cellules  ëpidermiiqued,  de$4ruo* 
tion  qui  crée  ainsi  des  alvéoles  intercellul^ires.  iLeS; alvéoles; de. m]^ 
vésico-pustule  contiennent  un  liquide  trânspÂ^eni^  dans  lequel  loo 
trouve  un  nombre  plus  ou  moins  cpjisidérable  de  corpuscules  :  ce^ 
liquide  est  formé  de  sérum  sanguip  modifié. ^r  sk) ni  p^ss^gei  à  «irai» 
vers  les  tissus  qui  séparent  les' vaisseau!  de  I&vacuolei;  quant  ^aur 
corpuscules,  ce  sont  d'uae  part  des  cellules»  4pi<^'8£DQi<lues  plus  ou 
moins  altérées,  d'autre  ^psirt  des  leucocytes  dont  de  nombre  «va  en 
augmentant  f  avec  Tâge  de  Téruption,  ekifin  d^es  granfilations  et  quelm 
ques  corpuscule?  mQuy^^ts.  Les  vésico-pustules  lâ'agrandissei^t  pan* 
la  destruction  et  le  refoutoment  d«9  cloisons  qui  séparent,  les  va-t* 
cuolesi  et  alors  elles  s'ombiliquent,  si  elles  doivenl:  présenter.  cetie{ 
ombilication.  •  ,  •    -  ,ih:    i      r«Mi  •• 

Relativement  aux  causes  de  Fombilieation.^  Mj.  Tulpiaçesli  d'accord 
aved  M.  Briquet  pourdéclarer  que  celle-oi  n'est  duOinlà  r^xiâlenjoe 
d'un'tubule  de  glande  sudoripare  ou  sébacée,  lïijà- celle' d'un -folli-"-^ 
cule  pileux  au  centre  de  la  pustule;  déjà  Auspâtz<etBa8li'en>  avaiiéni  • 
donné  une  démonstration  expérimentale:  lia  avaient  fait  :voir,eïi 
effet,  qu'il  suffit  d^injecter  un  peu  de  liquiijie  dans  une  pustule :.om-»-> 
biliquée  pour  faire  disparaître  la  dépression  centrale,  et  d'autre/ part: 
qu'on  peut  transforn^er  une  pustulelnôh  déprimée  en  pustule  ombi- 
liquée  par  la  soustraction  d'une  petite  partie  du^Jiquide»  qui uy\  est 
contenue.  Mais  M.  Yulpian  repousse  l'explication  donnée  par. l^.JBri- 
quet  qui   rattache  l'ombilication  à  un  disque  pseudo*membraneux, 
car  il  nie  l'existence  de  ce  disque:  le  microscope,»  dit-il,  démontre' 
de  la  façon  la  plus  claire  qu'il  n'y  a  pas  de  disque  pseudormenpl^ra^ 
neux    dans  les  pustules  de  la  vaiiole;  et  ce' qui  a'  fait  croire  à  s(yn 
e  xistence,  c'est  l'apparence  grisâtre,  opaque  des  parties  périphc- 
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Ti()i]^s"é6'  lé  fm^ttid  où  fa  cbùcbfd  'dè^'Mflll^^i'ëéttfîttcOfé'  pltis  oa 
moins  compacte.  L'orabllicatîOii,  ajotite  M.' Vatpkin,- paraît  ifoB-prin- 
cipftlement  à  ra9bissem«nf  de  la  couche  éomée  de  Té^WTôtme  au 
wivéfHi  de  la  partie  la  plu9  fortement  racuolée  dei  la  cbucbe  de  Mal- 
pighi;  la  partie  périphérique,  gDttiée,  n^aratit  «encore  subi  qu*une 
destniction  cellulaire  peu  ctfnifîdërable,  fbrme  nùt  satlf îè  tthit'autoar 
du  poiat  affaissé: 

M.  Yalpian,  laissant  de  cOtë  lés  atil^res  particularîfës  des'ïdslons  de 
la  peau  dans  la  variole,  insiste  seulement  sur  le  mode  suivant  lequel 
l«e  lidueocytes  arrivent  dans  les  vacuoles.  Ti  ne  lui  paraH  pKs  douteux 
que  ces  leucocytes  oftt  leur  source  dans  tîhe  extrtivaisaliôn  des  petit? 
^vaisseau^c  papillaires;  car  on  les  trouve  accumules  avec  des  globules 
Yooges  dans  les  vaisseaux  en  arcade^  situés  dans  les  papilles  dermi- 
'  ques,  on  en  voit  qui  entourent  ces  vaisseaux  comme  dans  une  sorte 
d^  maftchon ,  on  les  suit  enfin  dans  le  tissu  même  de  la  papille  et 
dans  les  cellules  de  la  couche  de  Matpighi  qui  séparent  le  derme  de 
la  vacuole;  A  cette  oocbsion,  M*.  Vwlpîan  déclare  qiie  toutes'  les  re" 
cherchas  t}«*il  t  entreprises  n*ont  fait  qvte  corrobéreV^  son  adhésion. 
ddjà  énoncée  devant  rA(5aâémie,  à  la  théorie  de  la  iUppirfaYioD  par 
émigrailon  des  leucocytes  primitivement  contenus  dans  lo  éaag  eo 
circulation;  i- 

•J-  M,  Chauffard  pense  que  le  conli^nu  dé  la  pustule  variolîquô  est 

'  ia  partie  essehtielle  de  Tanàtomie  pathologique  de  l'a  tai^iole.  ÏT  rap- 
pelle les  recherches  de  M.  Ghauveau  qui  ont  établi  que  félëment 
spécifique  dcr  liquide  de  la  pustule  variolique  réside  dans  le$  granu- 
lations moléculaires.  Cette  découverte  lui  semble  confirmer  les  opi- 
nions qu'il  avait  avancée^  dans  son!  ouvrage  sur  la  $pèèificîtéj  pms- 

'  qu^elle  montre  que  l'organisme  malade  peut  engendrer  sfpodtanément 
un  produit  acquérant  par  une  évolution  propre  lai  pnis'sab'ce  "spé- 
cifique. '     "^ 

—  M.  Briquet  proteste  en  faveur  de  l'existence  du  disque  pseudo- 
membraneux nié  par  les  hîstologistes,  et  il  însiste  sur  la  valeur  de 

■  la  présence  ou  de  l'absence  de  ce  disque  cottime  différence  essentielle 
entre  la  pusttile  de  la  variole  et  celle  de 'la  varioloîde. 
•  ''-^  M'.  Colin,  contrairement  à  M.  Chauffard,  n'admet  pas  que  le  pou- 
voir spécifique  des  liquides  virulents  réside  ëeuïerhent  dans  les  corpus- 
cules de  ces  liquides.  Il  critique  le  procédé  employé  par  M.  Chauveau  i 
•  etlldédlàre  querexpérie'nce  lui  a  démôn'trë  d'uie  manière  certaine 
que  Ton'  peut  produire  la  morvo  et  IW  fardn  ^ar  'rinoculatîon  de  la 
sérosité  virulente'  entièremcnrdépoiirvxie  de  corpuscules.' 

—  Une  discussion  s'engage  ensuite  entre  MM.  doHn,  yerneuil  et 
'  Vulpian  sur  là  théorie  de  la  suppuration  par   migration  dès  leu- 

'■ 'coby tes  hors  des  vaisseaux.  "    '^ ' 

* 

dis  aliments  à  une  température  inférieure  à  + 100«, 


,4);apa:^Aei>  rech^PQheir dçF rawteur^  U coclioft  dQ  1*  viande,  efcdes 
]^ua^e^,  se  fuittiiis^^biesf  à  la  tempërature  d«  9)^°;  et  en  réalise  une 
éQoopiiDJie  de  40  pour  iOO  dans  le  ooBibHstlble,  outre  que  le  booillon  et 
la  viande  sont  plus  agréables  et  plua  aapides,  parce  quUis  ont  nvoins 
perdu  de  leurs  principes  aromatiques. 

M.  Jean^iOl  rappelle  àce  propos  le  succès  de  la  marnate  norwé- 
gienne,  dont  on  ne  saurait,  dit-il,  trop  recommander  Itusage*      ^ 
,  —  M.  lijgey  donne  lecture  d'une  note  sur  la  cofuUtution  médicale 
des  années  i^JQ  eH^li. 

,  ,  Il  signale, que»  dès  a(vanib  le  début  delà  gaerre,. la constitutâoo 'mé- 
dicale, en  France,  se  faisait  rem^p^rquei?  par  la  tendance  à  la  pério- 
dicité>  à  la  perniciosité  et  à  Tasthénie.  Les  conditions  créées*  par  la 
guerre  n'ont. fait  qu'exagérejr  celte  tendance.  De  là  Tindtcation  de 
recourir  souvent  au  quinquina  comme  antipëriedique^  tonique  et 
antiseptique^  et  de  joindre  k  cette  médication  fondamentale  l'alimen- 
tation  tonique  et  les  substances. alcoioliqucs* 

«-*  JMU  Qriquet  relève  quelques  erreurs  qui  lui  ont/été^  dii*ll,  attri- 
buées par  M«  YulpiaA  au  sujet  de^  Vumtomi^pathohgi^ue  de\lù  iÊttriole» 
)f\  insiste  surtout  sur  Ia  disque  pseudo^^-membaraneux  dent  il  maintient 
Texiatence  et  dans  leqAiel  il  place  le  principe  virulent  de  la  variofle. 

M.  Yulpian  déclare  qu'il  n'a  pas  nié  Texistence  du  disque,.  o«  plutôt 
d'une  matière  discoïde  qu'on  peut  extraire  de  la  pustuje.  Il  a  nié 
seulement  la  pâture  âbro«"plastique  de  ce  produit^  qui  n'est  autre 
chose,  d'ap];ès  l'opinion  de  tous  lesi.hisitologistes>  qu'une  escjhare 
ëpidermique  infiUréfs.de  liquide  et. mélangée  avec  une  petite quantit 
de  fibrine  et  quelques  leucocytes*  Il  n'admet  pas  d'ailleurs  que  le 
yiruj^  réside  dans, ce  disque,  puisqu'il  en  précède  rapparition4 

—  M*  Piorry  donA,e  lecture  de  la  première  pajrtie  d^un  tratail  sur  la 
ponction  de  VinteeUn  dans  certains  cas.d^  pneumatose,  gastro-pintes* 
tiaale* 

Séance  du  14  novembre^  —  M.  Piorry  lit  la  deuxième,  partie  de  son 
mémoire  sur  l'emploi  de  la  ponction  dans  les  pneumatoses  gastro- 
intestinales,  et  le  résun^e  dans  les  conclusions  fuivant^s  ; 

La  ponction  de  l'abdomeni,  pratiquée  dans  l'intention*  d'évacuer 
les  gaz  que  coi^tiennent  l'estomac  et  ^s  intestins,  est  très-péril- 
leuse.  , 

Il  ne  faut  y  avoir  recours  qu'après  avoir^  autant  que  possible,  dé*» 
terminé  la  cause  anatomique  et  physiologique  de  l'accumulation  des 
gaz  dans  le  tube  digestif»  et  aussi  qu^apràs  avoir  épuisé  tous  les 
moyens  d'y  remédier^     , 

Il  serait  ulile  d'avoir  recours,  av^nt  ,de  la  faire  entrer  dans  la  pra- 
tique, à  des  expériences  nouvelles,  soit  pou/  prévenir  1^  pénétration 
des  liquides  et  des  gaz  angibromiques  dans  le  péritoine,  soit  pou 
fiçéçis^.le  lU^i^^préois  iei«^ten'géJiéifalv  eMe  devrait  être  faite. 


7S6  BtTLtBTnC. 

—  M.  Bertillôn  lit  une  note  sur  VinfiueHce  comparée  dumariage  etdu 
célibat»  L'auteur  a  eu  Hpëcialement  en  vue  Tinfluence  du  mariage  sur 
la  vie  humaine,  et  il  résulte  des  recherches  statistiques  auxquelles  i^ 
s'est  livré  que  la  mortalité  pesant  sur  les  groupes  de  même  âge  est 
beaucoup  moindre  chez  les  individus  mariés  que  chez  les  célibataires 
et  les  veufs.  Cette  influence  est  surtout  marquée  pour  le  sexe  mas- 
culin. Le  mariage  est  donc,  dit  M.  Bertillôn,  un  des  éléments  les  plus 
puissants  de  santé  et  de  vitalité.  L'auteur  signale  aussi  l'influence  da 
mariage  sur  la  criminalité,  le  suicide  et  l'aliénation  mentale. 

—  M.  Hattei  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Des  fausses 
crampes  qui  arrivent  pendant  la  grossesse  et  pendant  Vaceouchement.  En 
voici  les  conclusions  : 

i^  La  crampe  étant  la  contraction  passagère,  involontaire  et  dou- 
loureuse d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  on  ne  peut  pas  donner  ce 
nom,  comme  on  le  fait,  aux  douleurs  subites  qu'éprouvent  les  femmes 
quelquefois  dans  les  membres  ou  ailleurs,  pendant  la  grossesse  oc 
pendant  le  travail  de  l'accouchement,  parce  que,  dans  la  région  qui 
est  le  siège  de  la  douleur,  il  n'y  a  pas  alors  de  muscle  contracté. 

2o  Cette  douleur  s'explique  facilement  par  la  compression  que  peut 
exercer  le  fœtus  sur  le  trajet  du  nerf  qui  aboutit  au  point  dou- 
loureux, quoique  la  compression  soit  exercée  loin  du  siège  de  la 
douleur. 

3«  Mais  cette  douleur  peut  exister  aussi  sans  la  compression  des 
nerfs  et  être  un  phénomène  réflexe  de  la  souffrance  de  l'utérus. 

4^  Pour  distinguer  ces  phénomènes  pathologiques  des  crampes 
réelles,  je  propose  de  les  appeler  des  fausses  crampes. 

Séance  du  21  novembre*  —  M.  Panas  lit  un  travail  intitulé  :  De  la 
cause  réelle  de  la  paralysie  dite  rhumatismale  du  nerf  radial.  Voici  les 
conclusions  : 

l^*  Le  plus  habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  la  paralysie 
radiale  reconnaît  comme  cause  une  compresÉion  temporaire  du  nerf. 

â®  L'étude  des  causes  aussi  bien  que  celle  des  signes  de  cette 
paralysie,  s'accordent  parfaitement  avec  ce  que  nous  savons  sur  les 
paralysies  dites  traumatiques  légères  des  nerfs  mixtes. 

3"  La  compression,  qui  a  presque  toujours  lieu  pondant  le  som- 
meil, intéresse  invariablement  la  même  portion  du  tronc  nerveux, 
ce  que  l'anatomie  et  l'expérimentation  cadavérique  expliquent  par- 
faitement. 

4o  Sans  nier  la  paralysie  à  frigore,  puisqu'on  pourrait  en  citer  à  la 
rigueur  deux  ou  trois  exemples  assez  probants,  nous  pensons  qu'elle 
ne  saurait  être  admise  qu'à  titre  d'exception,  et,  pour  notre  compte, 
nous  ne  Pavons  jamais  rencontrée  jusqu'ici. 

—  M.  Magnan,  médecin  à  l'asile  Sainte-Anne,  lit,  en  son  nom  et  au 
nom  de  son  collègue  M.  Bouchereau,  un  travail  statistique  sur  les 
malades  alcooliques  entrés  au  bureau  d'admission  pendant  les  mois 
le  mars,  avril,  mai  et  juin  1870,  et  les  mois  correspondants  4871. 
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Il  résulta  de  ce  travail  que,  pendant  ces  mois  de  Tannée  i87i,  le 
chiffre  des  alcooliques  a  été  bien  plus  considérable  que  celui  de 
Tannée  précédente.  En  outre  ces  alcooliques  se  sont  distingués  par  le 
caractère  plus  aigu  de  leur  intoxication.,  Enfin,  les  cas  d'aliénation  et 
de  paralysie  générale  compliqués  d'alcoolisme  ont  acquis  une  énorme 
proportion. 

—  M.  Jules  Lefort  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  répartition 
dé  Vatropine  dans  la  racine  et  la  feuille  de  la  beUadone,  dont  voici  les 
conclusions  : 

1"  La  feuille  de  belladone  est  un  peu  moins  riche  en  atropine  avant 
qu'après  la  floraison  de  la  plante  ; 

%  La  récolte  de  cette  feuille  doit  toujours  se  faire  entre  la  florai- 
son et  la  fructification  ; 

30  La  feuille  de  belladone  cultivée  et  la  feuille  de  belladone  sau- 
vage, récoltées  au  môme,  moment  et  sur  des  plans  qui  ont  le  même 
âge,  contiennent  des  quantités  identiques  d'atropine  ; 
-  4^  On  ne  peut  pas  établir  de  comparaison  entre  la  feuille  et  la 
racine  de  belladone  sous  le  rapport  de  leur  richesse  en  atropine, 
parce  que  la  composition  de  la  racine  varie  beaucoup  suivant  Tâge 
de  la  plante  ; 

5<*  Les  jeunes  racines  de  belladone  sont  plus  riches  en  atropine  que 
les  racines  âgées  de  plus  de  deux  à  trois  ans,  parce  que  les  pre- 
mières contiennent,  sous  le  môme  poids,  plus  d'écorce  que  les 
secondes. 


I]^  ^Académie  de^  selenees. 


Décharge  électrique  de  la  torpille.  -<-  Empoisonnement  par  Tacide  chlorhydrique. 

Séance  du  iQ  octobre  1871.  —  M.  Marey  communique  une  note  ayant 
pour  titre  :  Détermination  de  la  durée  de  la  décharge  électrique  chez  la 
torpille.  Les  expériences  myographiques  exposées  dans  cette  note  con- 
firment de  tout  point  les  prévisions  qui  les  avaient  fait  entreprendre; 
elles  montrent  qu'une  parfaite  analogie  existe  entre  la  décharge  élec- 
trique de  la  torpille  et  la  secousse  d'un  muscle  de  la  vie  animale, 
tant  au  point  de  vue  du  retard  de  ces  phénomènes  sur  l'excitation 
qui  les  provoque  qu'à  celui  de  la  durée  de  chacun  d'eux. 

L'Académie  a,  de  plus,  reçu  dans  cette  séance  : 

1®  Une  note  de  M.  A.  Tripier  concernant  les  réactions  musculaires 
et  nerveuses  dans  les  paralysies  cérébrales  et  dans  les  paralysies 
spéciales  ; 

2®  Une  note  de  M.  Guyot,  sur  l'oïdium  du  tabac; 

3®  Une  note  de  M.  Pigeon,  sur  la  non-contagion  de  la  peste  bo- 
vine. 


*75â  BULtKTOT. 

Shiuê  du  6  novembre.^  H*  Pëligot  présente,  au  nom  de  M.  L.  Bonis, 
une  note  mr  h  rechercl^  dê'CiUiiûiAIM^irique  dan$  las  cas  d^em-' 
poiêonnemefU. 

c  Les  chimistes  chargés  des  eiperliées-  dans  les''  affaires  médico- 
légales  connaissent  les  difficultés  qui  se  présentent  lorsqu'on  a  à 
rechercher  un  empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique,  si  cet  acidel 
a  été  employé  en  petite  quantité.  La  forte  acidité  des  matièires  ^ 
Testomac,  ainsi  que  la  formation  de  fausses  membranes  sur  les  ftk^^it^ 
queuses  et  de  taches  grisâtres  autour  de  la  houche,  sur  h»  lèvres eC 
l'intérieur  de  la  cavité  buccale,  peuvent  quelquefois  pertneitrè  de  se 
prononcer  affirmativement;  mais,  ces  caractères  vebant  à' mabquer, 
le  doute  peut  exister.  Les  matières  conienves  dans  TestomaQ  renfer*  ' 
menti  en  effet,  des  chlorures  précipitant  par  Tatotate  d'^argent,  et,  de 
plus,  ces  matières  peuvent  être  rendues  acides,  soil  par  de  l'aeido 
aéëtique  ingéré  avec  les  aliments,  soit  par  l^esuc  gastrique. 

«  Ayant  été  consulté  snr  cette  question,  1- auteur  a  pensé  qu'on  ar^ 
riverait  à  un  résultat  satisfaisant,  si  l'on  parvenait  à  oonatater  faeilo'- 
ment  la  production  du  chlore  ou  de  i'eau  régale. 

«  Lorsqu'on  ajoute  aux  liquides  suspects  une  petite  quantité  de 
bioxyde  de  plomb  ou  de  peroiyde  de  manganèse,  et  qu'oa  chatffé 
légèrement,  la  présence  de  Tacide  Chlorhydrique  Hbre  6e>  manifeste 
par  un  dégagement  de  chlore,  qui  souvent  peut  être  k^econnu  pan 
rîodure  de  potassium  amidonné  ou  en  recevant  le  gazéans  ub  t»be-à 
boules  contenant  une  dissolution  d'acide  sulfureux  qui  se  trouve 
transformé  en  acide  salfarique.  Mais  la  présence  des^  nrati'ères' ani- 
males qui  absorbent  le  chlore  met  quelquefois  obstacle*  an  dégage- 
ment de  ce  gaz,  et  l'auteur  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  en  cher« 
chant  à  constater,  dan<s  les  liquides,  la  dissohition  d'une  quantité 
plus  ou  moins  d'or.  L'expérience  est  basée  sur  ce  fait  bien  cohnu,  que 
si'  l'on  fait  un  mélange  d^azotate  de  potasse  et  d'acide  chtorhYdriqne, 
il  y  a  formation  d'eau  régale  en  élevant  légèrement  la  température, 
tandis  .que  le  même  effet  n'a  pas  lieu  en  chauffant  une  dissolution 
d^à^otate  et  de  chlorure  de  sodium.  De  même,  si  l'on  remplace  l'aro^ 
tate  par  le  chlorate,  le  phénomène  est  bien  plus  sensible. 

«  Voici  donc  comment  il  convient  d'opérer  :  après  avoir  passé  les 
matières  à  travers  un  linge  et  du  papier  préalablement  lavés  à  l'eau 
acidulée  par  l'acide  acétique,  on  met  dans  le  liquide  filtré  une  lame 
mince  d'or  ou  de  Tor  en  feuilles,  et  l'on  ajoute  quelques  fragments»  de 
chlorate  de  potasse.  En  maintenant  le  mélange  au  bain-marie  pendant 
une  heure  ou  deux  ou  plus,  si  cela  est  nécessaire,  For  est  attaqué  s'il 
y  a  la  moindre  trace  d'acide  chlorhydrique  libre.  Le  protachlorurs 
di'étain  indique  immédiatement  si  For  a  été  dissous.  La  quantité  d'or 
entré  en  dissolution  fait  connaître  la  proportion  d'acide  chiorhydri- 
quQ,  Si  les  liqueurs  sont  trop  étendues,  on  les  évapore  an  bain^ma^e 
en  présence  de  For  et  dn  chlorate.  L'auteur  a  pu-'ainsî  reconnaUre 
quelques  centigrammes  d'acide  chlorfaydriqnie  oontenus^  dans  une 
^rande  quantité  de  liquide.  » 


.  VÀfiIÊTËSî») 
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I^e  corp9 , niédical  de  Pari3  vient  de  faire  luae. grande  pertes  le 
D' Pierw  Ghalvet,  agrégé  à.  La  Faculté  de  médecine,  médecip  des.hô- 
pitaiu»  a.succoiabélB  Qi^ovembireià.peine  âgé  de  40  fi,nS|  après  ,i,in,e. 

I  oçgwe  et, dftwloi^reuse  maladie,,  ,.      ,  -    i  , 

Çjialvet  étft|jt,Q(â  à  CQn{)ex)ines^  (Cfti^tal),.  Il  pqpaifi;fç.a  tr<if-tf(rf^  wç\^  . 

étudfig|*.floais,  sa',^épMté Ivji  iPi^m^X  de,les,.teirmi,i^e^. m,!^^  A'^NfM^y.  i 

II  «tiivit  fllorjii.la  .oairnière  xi^édj^l^  leUe.Qffra^li  -à  ^spp,  eap£it;ar,4e^'t;,  . 
original  ,e4'tQhefpbeur  un  eb^nppi.fécoj^dd'i^Qve&tigatiqiïs;.  ell^.^ëtAili  .^ 
eDoore  pouir  Wi>:  uae  ooQa^ioa  d^  faire  le  bi^QYIçar  auI  plifsi  ^pp  }^i.  ] 
n'était  obligeafit  et  désj^reux  dléktre  utile  Â.iC^u^.qui  .]'ea^>jur^iQIl^  Qp.. 
peui.diref^e.jtil  quei^'iluoat  ,d;e4,c(^fî:)p^tiu^r&  et^dp^  rivapi^rii  n'/eut 
jainaia4'«ftnewia*.'fteQw  io^erne  à  la^i^^  Aôâ?,Jl  ein'trç^pr^dès^QeMe  . 
époque  des  recherches  d€!<ibjmi^applp.qaée,à  Ifi  mé|dçfHflq„r|BC^efc^^^  .^ 
originçiJesi,;^.  p0«ic  , lesquels, il.,  lui  .apr^lf;  follu.uft  labpf^lUjiirs;,  y  ' 
aobe^laipièiee  ^ipiècele^'Obj^ets  niéce&^^^iresà|Se9ë^dç^,etss^f;n2\ipb;;&,  < 
d^yiQjtîôoni  labQra^oiw.II  ayait  uiae  y^i:itabj^  ap^tp.de  h  f  ôiaçi.^çiv,  dies 
appareils  eimples.  qui,.dpnpa9t',dfis.résuUala  comp^rA^lqs,  svflir^ienjt  ^ 
laegeiwnrt.au^.kje^oina  dei»  m^deç^Sj.cUi^iÇti^n»»  ,II,ay§iit  i;>iça  .coflc^pr^^  ;* 
qu'eoûgçrdes  recherches  de  chimiie  f^i.^es  au  lit  d.es^  m^l^ades,  la  ipéjpe  , 
ab$Qlue  préxîisjoa  que  dans  les  travap^^  de  laboratoire,  c'était  eV  éloi-j 
gneoT  les.pi^ecins  et  reculer  ju^éfiniioeiU  les  prpgr^s. de, cette  spiepçe  , 
à  iaq.velto.  il  s'était  consacré*  .    ,,     :  .  ,    *     . 

Le^tré^ul^ts  d*^nalyae.qa*il  avait  depuis  bien, des  an^n^es  labprieu-; 
sofpfint)  ejb, nous  dirions  pre&que  silencieu^em^t  amassées  (car  il,  n^i-^, 
m.ajitipçîjvt  à  publier),  devaient  form^er  un  livre  don^  il^yfij,t,eB  ipain 
tq^Sl.les  .m^^tériaui;;  mais  ces  matériai^x,  .lui  ^eul  pouyai^  les  cooç- 
dçinRQr.  Si;  Je  Txai^  4^  chimie  mé^cak  e\ùl  été.  publfé,,  no^s,  ne  dpu- , 
toU)^ .pas  qu'i,I  eût  auguré  à,;SQp  a^teuTi  tr^vtiHeur.  ipQd;?ste  et  troy. 
ignoré,  la  notoriété  qu'il. piéritail^à  si Ju^te. titre. 

.Chalvçtifut  nQmmé,  agrégé  à;  la,  FajÇuHé,. de  médecine,  api:è^  upbril-' 
l^n.t  concours  danp  lequpl.il  revendes  qualités,  du  premier  ordre., 
Qtt0lquefi,n^ois  pl^s  tard,  il  devenait  médecin  du  Burqau  centxa.1^  Tout 
I(^^oao9i4cy,app)aud^ au  suoçès.deGbalyet,.ofr  il  s'^t^it  imppsé.a\i  choix 
d|9, i^e^ ivgp^.  PfLT.sop  sepl  jiié;:Ue ;  ^.vje.miUt^qte  était  terminée.  Il 
pouvais  attendre  e^  jouir  de. l.a  situation  qu'il  avait  gagnée,,  C'est  à  cp 
iBQl»eBtque  la  mprt  vint  lefrapper. 

Il  avait  usé  ses  forces  et  sa  vie  dans  un  travail  incessant.  P^épar^int 
s^s  concours,  faisant  des  travaux  originaux,  il  donnait  Iç  reste  de  son 
temps  aux  soins  d'une  clientèle  composée  surtout  de  p^uvre^  gens  et 
d/e<;ompatriote£|<  Malgi^é  son  énergie,  il  ne  put  résister  ^  d,e  piirei^leâ 
faAigueîfc, il  wiQppi3^b>  il^jAçl^e.  .:..... 
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Ghal?et  a  laissé  ea  dehors  des  matériaux  immenses,  mais  qu'il 
n'avait  poiat  eneore  classés,  quelques  monographies  importantes  : 
un  mémoire  récompensé  par  TAcadémie  de  médecine,  en  1863,  sur 
les  Désinfectants  et  leur  application  à  la  thérapeutique  et  à  Phygiène; 
— >  sa  thèse  de  doctorat  (1863),  sur  Vlnfluence  de  la  pathogénie  et  le  trai- 
tement des  plaies;  il  y  formula  un  programme  d'hygiène  et  des 
vues  larges  et  élevées  ;  —  sa  thèse  d*agrégation  De  VInfiammalion, 
dans  laquelle  les  théories  modernes  sont  examinées  et  discutées 
avec  beaucoup  de  profondeur  et  d'éclat.  C'est  une  œuvre  originale. 
Mentionnons  encore  un  travail  sur  les  Moyens  pratiques  d'obvier  à  la 
mortalité  des  nouveau-nés;  enfin  de  très-nombreuses  communications 
à  la  Société  anatomique  (Recherches  sur  les  'colorations  bleues  et  vertet 
qu'on  observe  au  voisinage  des  plaies,  etc.);  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (Études  sur  la  physiologie  pathologique  du  scorbut);  et  à  la  So- 
ciété de  Biologie  (Des  altérations  des  humeurs  par  les  matières  extrac" 
tives.  Dans  ce  dernier  mémoire»  Ghalvet  donna  de  l'urémie  une  théorie 
nouvelle  très-ingénieuse  et  qui,  si  elle  n'est  pas  rigoureusement  dé- 
montrée, n'en  est  pas  moins  fort  séduisante. 

La  mort  de  Ghalvétest  une  grande  perte  pour  les  sciences,  car  il  a 
été  frappé  au  moment  où  il  allait  résumer  ses  intéressantes  recher- 
ches dans  un  ouvrage  vraiment  important,  qui  eût  donné  la  mesure 
de  son  talent.  Le  concours  de  ses  amis,  qui  l'accompagnaient  à  sa 
dernière  demeure,  montrait  aussi  combien  il  était  aimé  et  regretté. 
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Luranoplastie  et  Us  divisions  congénitales  du  palais;  par  le  D'  Rougs 

(de  Lausanne). 

11  serait  à  désirer  que  tous  les  ouvrages  de  médecine  qui  parais- 
sent, fussent  connus  dans  l'esprit  et  exposés  avec  la  clarté  du  travail 
de  H.  Rouge:  au  moins  le  lecteur,  après  l'avoir  lu ,  sort  avec  une 
\  idée  nette  de  la  question  et  du  traitement  qu'elle  comporte.  Le  bat 

de  l'auteur  était  de  faire  un  livre  avant  tout  pratique  :  nous  déclarons 
sans  aucune  partialité  qu'il  l'a  complètement  atteint.  Après  un  exposé 
*  rapide  des  principales  tentatives  faites  depuis  le  commencement  du 

siècle  pour  restaurer  la  voûte  palatine,  et  quelques  considérations  in- 
I  dispensables  à  connaître  sur  les  différentes  variétés  de  fissures  cod- 

L  génitales  auxquelles  le  chirurgien  peut  avoir  alTaire,  le  sujet  est  im- 

médiatement abordé. 
;,  Et  d'abord,  la  première  question  que  l'on  se  pose  est  celle-ci  : 

i  Faut-il  opérer  à  tout  âge?  Jeune,  l'enfant  est  plus  gravement  im- 

pressionné par  le  traumatisme,  mais  il  risque  de  succomber  aux 
suites  d'une  alimentation  insuffisante.  Plus  âgé,  l'opération  est  inof- 
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fensive,  mais  plus  difficile.  Avec  les  rostrictions  tenant  à  la  natur6 
de  la  fissure,  de  ses  complications  et  à  la  force  des  sujets,  Tauteur  se 
prononce  en  faveur  de  l'opération  dès  le  jeune  ftge. 

Le  manuel  opératoire  occupe  un  long  chapitre  de  Toiivrage  :  on  y 
décrit  avec  soin  Tavivement,  les  incisions  latérales,  le  décollement 
des  lambeaux.  L'auteur  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  mobiliser 
le  voile  du  palais,  afin  de  donner  en  arrière  du  jeu  aux  lambeaux,  et 
sur  Tapplication  des  sutures,  point  capital  d'où  dépend  presque  en- 
tièrement le  succès  de  l'opération.  Il  indique  ensuite,  avec  l'autorité 
de  son  expérience  personnelle,  les  précautions  à  prendre  pour  les 
soins  consécutifs^  le  temps  que  doivent  rester  les  sutures,  l'alimen- 
tation à  donner  aux  opérés;  il  passe  en  revue,  en  les  discutant,  les 
divers  accidents  qui  peuvent  survenir  et  le  moyen  d'y  remédier. 
Trois  observations  détaillées  et  fort  instructives,  montrent  la  con- 
duite à  suivre  dans  des  cas  de  divisions  compliquées  des  lèvres,  de 
la  voûte  et  du  voile  du  palais. 

Les  résultats  de  l'opération  constituent  peut-ôtre,  au  point  de  vue 
scientifique,  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  l'ouvrage.  La  première 
partie,  qui  comporte  l'étude  des  conditions  plastiques  de  la  cicatri- 
sation, résume  tout  ce  que  la  clinique  et  l'expérimentation  ont  appris 
sur  la  reproduction  de  l'os  par  le  périoste  de  la  voûte  palatine  :  il 
ressort  de  cet  examen,  que  la  substance  osseuse  ne  se  reproduit  pas, 
mais  est  remplacée  par  une  cicatrice  assez  résistante  pour  en  tenir 
lieu.  Quant  aux  conséquences  fonctionnelles  de  l'opération,  elles 
conduisent  l'auteur  à  pasâer  en  revue  les  différentes  théories  émises 
sur  le  nasonnement  et  la  prononciation  des  mots.  Pour  lui,  le  nason- 
nement  se  produirait  exclusivement  dans  les  fosses  ûasales  mal  con- 
formées, ce  qui  expliquerait  comment,  après  l'obturation  de  la  voûte 
palatine,  il  persiste  encore;  quant  à  l'articulation  des  sons,  elle  dé- 
pendrait des  contractions  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
muscles  de  l'isthme  du  gosier;  l'opération,  dans  ce  cas,  amènerait 
presque  toujours  de  bons  effets. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Rouge  est  un  de  ces  livres  bien  pensés, 
sobrement  écrits,  appuyés  sur  la  clinique  et  l'expérience,  et  qui 
rendent  à  la  fois  service  à  la  science  et  à  la  pratique. 


De  la  microcythèmiej  par  les  D"  Vanlair  et  Masius,  professeurs  à 
l'Université  de  Liège.  Bruxelles,  1871;  in-8,  102  pages. 

L'entrecourse  scientifique  entre  la  France  et  la  Belgique  est  très 
au-dessous  de  ce  qu'on  devrait  attendre  de  deux  nations,  entre  les- 
quelles il  existe  tant  de  traits  d'union.  Nous  avons  pour  notre  part 
regretté  trop  souvent  l'inexplicable  barrière  qui  nous  sépare  de  nos 
voisins,  pour  ne  pas  accueillir  les  travaux  qui  se  soumettent  à  notre 
publicité.  L'Université  de  Liège  se  compose  de  peu  de  maîtres,  de 
peu  d'élèves  et,  qu'on  nous  passe  le  mot,  de  peu  de  malades,  mais 
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elle  bënéflcie  de  son  oxigultë  et  compte  de  sérieux  traTAtUeuis  asflû* 
ciës  comme  par  un  lien  familial. 

Les  professeurs  Yanlair  etJWajûus  dëchyei^t  sous.l^  ppm  de  micro- 
cythëmie,  non  pas  une  altération  du'sang,  mafs  une  espèce  patho- 
logique caractérisée  par  des  symptômes  propres  et  ayant  pour  cause 
anatomique  la  production  en  quantité  énorme  de  globules  rouges  de 

Î^etite  dimension;  ces  globules  prennent  le  nom  de  microcythe,  d'où 
a  dénomination  de  la  maladie. 

Une  observation  intéressante  sert  de  base  à  ce  mémoire  : 

La  malade,  jeune,  mariée  depuis  un  an,  ressentit  presque  immé- 
diatement après  son  accouchement  les  premiers  'S)^mptômes  de  sa 
bizarre  affection,  sans  entrer  dans  le  détail  des  malaises  qu'eHè  subit 
successivement;  on  constata  succesBivement  chez  la  malade  :  é^uDo 
tuméfaction  chronique  de  la  rate,  sans  albuminurie,  eans  diarrhée, 
sans  désordres  accessoires  de  divers  systèmes;  1^  un  gonflement  mo- 
mentané du  foie,  auquel  succède  un  état  atrophique  de  Torgane, 
sans  aucun  ses  accidents  de  la  cirrhose  ;  3<»  une  altération  morpho* 
logique  du  sang  qui  a  paru  aux  auteurs  justiOer  l'appellation  nouvelle 
qu'ils  ont  choisie  pour  cette  maladie;  4^  une  moùiOcatien  dans  la 
composition  des  urines  non  albumineuses;  5o  des  paralysies  dn 
membre  supérieur  :  flexion  de  la  main  sur  Tavant-bras,  extension 
de  Tarticulation  métacarpo-phalaingieniie,  flexion  des  phalanges  les 
unes  sur  les  autres  pour  les  trots  derniers  doigts;  flejLion  légère,  mais 
permanente  du  coude;  mouvements  volontaires  des  parties  infl!éjcbie& 
impossibles  ;  amyotrophie  concomitante  :  6^  paralysie  légère  et  diffuse 
des  membres  inférieurs;  7**  articulation  des  sons  parfaite,  maïs  défaut 
de  voie  par  insuffisance  probable  de  la  tension  des  cordes  vocales. 

La  conclusion  des  auteurs  est  qu'aucune  maladie  connue  n*a  encore 
déroulé  aux  yeux  des  praticiens  un  tableau  symptomatique  analogue 
à  celui  qu'ils  ont  eu  sous  les  yeux.  En  tout  cas,  une  scBur  atnée  de  la 
malade  aurait  prouvé  dans  le  môme  ordre  les  douleurs' gastralgi4]ues, 
rhypertrophie  de  la  rate,  la  douleur  splénique,  un  ictère  rémittent, 
une  aphonie  pasêagère  et  une  paralysie  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  L'issue  a  été  différente,  la  patiente  a  succom.bé  à  la  suite 
d'une  vomiaue. 

Quant  à  létat  du  sang,  les  principaux  caractères  différentiels  des 
globules  étaient  :  leur  sphéricité  parfaite,  la  persistance  remarquable 
de  l'intégrité  de  leur  forme,  leur  résisfaïice  aux  réactif^,  leu?  isole* 
ment  constant  dans  le  champ  du  microscope,  leur  excessive  réfrin* 
genceet  l'uniformité  de  leurs  dimensions.  Leur  éclat  et  leur  tendance 
à  rester  isolés  doivent  être  com^idérés  comme  la  conséquence  directe 
de  leur  sphéricité.  Il  leur  reste  due  seulement  comme  propriétés 
essentielles  leur  configuration  çphérique»  leur  exiguit^^  la  consUDce 
de  leur  volume  et  leur  inaltérabilité. 

Nous  ne  discuterons  ni  ropînion  des  auteurs,  ni  robservatîon  sur 
laquelle  ils  se  fondent,  nous  discuterons  encore  moins  les  nombreuses 
déductions  physiologiques-pathologiques  auxquelles  ils  se  sont  lierres. 
Notre  avis  est,  à  tort  ou  à  raison,  que  ces  dissertations  grosses  d*hy- 
pothèses  et  de  citations  ne  serviront  pas  à  l'avancement  de  la  patho- 
logie; nous  n'en  savons  pas  moins  gré  à  nos  confrères  d'avoir  émis 
une  vue  nouvelle,  qui  appelle  des  recherches  plus  nombreuses. 
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Du  mode  de  distribution  et  de  la  terminaison  d^s  nerfs  dans  les ,  muscles,  lisses» 
par  M.  le  D^  HjMoque  (aneieu  iatecne  de»  ))6pitaw[). 

LUdée  la  plu3  originale  et  la  plus  intéi^seante  de  ce  travail  se  trouve  dan^  la 
général!  saiioii  que  M.  Hénocque  eberche  à  faire  ressortir  de  Tétude  de  la  di^tri* 
butâondeb  nersfe  dans  différents  organes  ou  systèmes  organiques  ei  ehey  un  eev^ 
tain  nombre  d^nimauix  Vei^tébrés.  Développant  une  opinion  déjà  formulée  par 
Arnold,  il  arrive  k  démontrer  que  dans  les  organes  renfermant  des  fibres  lisses,  la 
distribution  des  nerf^  se  retrouve  ioujours  la  même^  et  que  la  disposition  de  leurs 
fibrilles  terminales  offre  partout  un  même  mbde  de  connexion  avec  les  fibres- 
cellules. 

C'est  diaprés  ses  recbisrcbes  consciencieuses^  faîtes  sur  un  certain  nombre  d'ani' 
maux  et  sur  Thommej  que  Tauteur  ne  oraint  pas  do  ffHrmuler  cette  conclusion,  ; 
que  ?  c(  La  terminaison  deB  nerfs  se  fait  d^nne  roanièro  Ideatiquei  et  dans  les 
divers  organes  et  chez  les  divers  animaux  vertébrés  où  elle  a  été  observée.  » 

La  terminaison  âes  fibrilles  nerveuses,  dans  les  fibres- cellules  ou  à  leur  niveau 
même,  indiquée  par  Frankenhauser(l867),  par  Arnold,  et  enfin  Hertz  et  Lip- 
mann  (1869,^,  n*ayait  guère  été  étudiée  que  pour  Tutérus;,  les  ligaments  larges,  les 
myônfies  utérins^.  Or,  ÛJ.  Hénocque  a  poursuivi  cette  étude  avec  succès,  dans  lep 
muscles  lisses  des  vaisseaux,  de  Tiris,  de  la  vçssie  et  du  tube  cligestif.  Les  nom-: 
brouses  planches  du^a  au  crayon  de  l'autenr,  qui  accompagnent  son  travail,  mon- 
trent tans  les  modes  de  distribution  de  ces  nerfs,  «t  leur  terminaison  par  des  . 
exti^émitéft'&rroddiés  aU  niveau,  fioit  du  noyau,  soit  du' protoplasma  de  la  cellple 
mÂsculaîre  liMe/  Voire  ilième  dans  la  substance  unissantéi,  inleirméd&allro  aux 
cellules  eUes-mômes. 

]^es  résultats  obtenus  à  propos  de  la  terminaison  des  nerfs,  les  artères,  ou  nerfs 
vr. go-moteurs^  sont  presque  tout  entier  dus  aux  recherches  patientes  de  rauteur. 
Avant  lui^en^efTeti  ces  nerfs  étaient  peu  connus,  puisque  Kolliker  lui-même  (1867) 
prétend  que  beaucoup  d!artêr6s>  «urtout  celles  des  centres  nerveux,  sont  compter 
tetaent  privées  de  taso-inoteurs.'Or,  M.  Hénocque  est  atrivé  à  cette  conclusion^ 
c'est  que  tous  léfs  vais^e&ux,  et  ici,  i!  ne  s'agit  pas  sealement  de»  artères  ;  tous  les 
vaisseaux  sanguins  renfermant  des  fibres  lisses  'sont  pourvus  d'éléihent»  nevvôut 
qui  se  terminent  dans  ces  fibres  muiscnlalres.  Partout,  en  somme,  Tauteur  a 
complété  les  données  scientifiques  déjà  connues  sur  les  plexus,  les  ganglions  ner- 
veux«  qui  accompagnent  les  fibres  lisses;  les  cellules  qui  se  remarquent  sur  le 
trgjet  ou  à»  rentrecroisement  dea  fibres  nerveuse»  sont  étudiées  avec  un  soin  tout 
gpéeiah  ,',... 

D^ailleurs,  M.  Héoooqtie,  désirant  faire  Ténfter- ses  recbepcbea,  «  consacré  li  la 
tethéiqu'e  un  certain  nombre  de  chapItrèB'très-iitiles'pour  tes  nricrograplaes 
désireux  de  contrôler  les  découvertes  de  cette  importance; 

Le  chapitre  consacré  à  l'hiblorique  de  la  questicn  permet  de  juger  facilemen 
les  divers  travaux  qui  ont  précédé  celui  qu'a  entrepris  M.  Hénocque. 

Les  recherches  faites  sur  ce  sujet  penvent  être  divisées  en  trois  périodes, 
comme  le  fait  remarquer  Tauteur. 

Une  première  période  pendant  laquelle  sont  reconnus  et  décrits  les  plexus  fou- 
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damentanx,  d'où  naissent  les  plexus  secondaires  destinés  aux  fibres  lisses  ;  à  cette 
étude  se  rattachent  les  noms  do  Remack^  Meissner,  Auerbach^  Kraûse^  M.  Hui- 
ler et  Arnold,  etc. 

La  seconde  période  est  remarquable  par  la  découverte  des  plexus  secondaires } 
intermédiaires  et  intra-musculaires.  Ici,  les  auteurs  sont  peu  nombreux.  Beale 
et  His  les  signalèrent^  le  premier  dans  la  veine,  le  second  dans  les  artères  de  la 
grenouille*  Cest  surtout  à  Arnold  et  à  Klekbs  que  sont  dues  les  premières  notions 
sur  le  plexus  intra-musoulaire^  et  même  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  les 
fibres  cellulaires  elles-mêmes. 

Enfin  la  troisième  période  est  caractérisée  par  la  découverte  ou  plutôt  la  des- 
cription de  ces  terminusons  nerveuses  dans  les  fibres  musculaires  de  Tutérus^  que 
nous  devons  à  Frankenbœuser.  Arnold  et  Hertz  ajoutèrent  quelques  détails  sur 
la  terminaison  de  ces  fibres  nerveuses;  et  diffèrent  d^ailleurs  d'opinion  avec 
Frankenbœuser,  qui  assure  que  Textrémité  renflée  des  fibrilles  nerveuses  se  con- 
fond avec  le  nucléole  du  noyau  de  la  fibre  musculaire  lisse.  D'après  lui  encore, 
des  fibrilles  partant  de  ce  renflement  ultime  sortent  du  noyau  et  vont  s'anasto- 
moser avec  des  fibrilles  analogues  venues  des  noyaux  des  fibres-cellules  voisines. 

En  résumé,  on  voit  que  l'étude  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles 
lisses  était  déjà  bien  connue  et  bien  décrite,  mais  seulement  dans  quelques 
organes  ;  il  restait  donc  à  compléter  cette  étude  et  à  examiner  ce  mode  de  distri- 
bution dans  la  plupart  des  autres  viscères  ou  appareils  pourvus  de  fibres  à  cellules . 
C'est  la  t&cbe  que  s'est  donnée  M.  Henocque,  et  en  coordonnant  tous  les  faits  con* 
nus  sur  celte  question, il  a  pu  étudier  certaines  particularités  et  décrire  lestermi' 
naisons  des  nerfs  dans  une  foule  d'organes  oii  elles  n'avaient  pas  encore  été  vues. 

Tels  sont  les  points  les  plus  importants  qu'il  nous  fallait  signaler  dans  ce 
travail^  qui  mérite^  &  tous  égards,  d'attirer  Taitention  des  anatomistes. 


De  tabsorption  par  la  muqueuse  vésico-uréthrale,  par  le  D<^  Ed.  Alung  (ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris),  in-8<*  de  36  pages.  Chez  A.  Delâhayi. 
Prix,  i  fr.  50  c. 

Tous  les  médecins  savent  combien  cette  question  de  l'absorption  par  la  mn- 
queuse  des  voies  urinaires  a  été  différemment  résolue  par  les  physiologistes. 
Tandis  que  Ségalas  père  et  fils  admettent  sans  conteste  l'absorption  de  le  mo- 
queuse vésicale,  Demarquay,  Civiale,  Longet,  la  regardent  comme  peu  dévelop- 
pée; enfin,  Susini  et  Kuss  la  nient  absolument. 

Cette  question  a  été  reprise  par  M.  AUing,  qui  a  expérimenté,  sous  la  direction 
de  MM.  F.  Quyon  et  Bert,  et  voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

1?  La  vessie  saine  n'absorbe  pas  d'une  façon  appréciable  les  substances  médi- 
camenteuses ou  toxiques  ; 

2°  L'urètbre  sain,  au  contraire,  les  absorbe  parfaitement  bien  ; 

3^  lia  vessie  enflammée  les  absorbe  d'une  façon  très-notable  ; 

i^  Enfin,  dans  la  thérapeutique,  on  peut  mettre  à  profit  cette  propriété  d'absorp- 
tion par  la  vessie  enflammée,  avec  un  avantage  réel,  à  la  condition  de  prendre 
certûnes  précautions  que  Tauteur  indique  dans  son  travail. 


Ch.  LASÈGUE,  s.  DUPLAY. 
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